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TRAVAUX ORIGINAUX 9 


DE 
DYSTROPHIE PAPILLAIRE ET PIG MENTAIRE 


Par J. Darier. 


Je dois a la libéralité de mon maitre, M. E. Besnier, de pouvoir 
vous présenter un nouveau cas de cette maladie, dont j'ai recueilli les 
premiéres observations en France (1) en 1889 et 1890, la priorité de 
la publication appartenant a Pollitzer et 4 Janovski (2), lesquels ont 
proposé le nom d’acanthosis nigricans. 

Le malade que voici me semble intéressant 4 un double point de 
vue : 

1° L’affection cutanée est chez lui 4 son début ; l’apparition de ses 
premiers symptémes ne remontait sirement pas a plus d’un mois et 
demi lorsqu’'il s’est présenté a la consultation le 1° février 1895 ; et 
cependant les caractéres de la maladie étaient déja si nets, si conformes 
au type précédemment établi, qu’on est en droit de conclure a la légi- 
timité et a l'individualité certaine de ce type morbide. 

2° Cet homme accuse des troubles digestifs graves, datant de plu- 
sieurs années ; c’est la un nouvel argument en faveur de la relation 
que j’ai tenté d’établir entre la dystrophie cutanée d'une part et cer- 
tains troubles abdominaux d’autre part. 

Voici d’abord l’observation de ce malade : 


Le nommé B..., Aigé de 30 ans, est sous-officier en retraite ; il est brun, 
d’une stature au-dessus de la moyenne et vigoureusement constitué ; mais 
il a souffert dans sa nutrition. Sans étre précisément en état de cachexie, 
il a maigri sensiblement et son teint est a la fois blafard et un peu 
terreux. 

Quand on |’examine nu, on est a premiére vue frappé de la coloration 
brunatre de certaines régions des téguments, et notamment du cou, des 
plis articulaires et de la région épigastrique. Une étude tant soit peu atten- 


(1) J. Darter. Dystrophie. papillaire et pigmentaire. Bull. de la Soe. Frang. 
de Dermatol. et de Syphiligr., 1898, p. 421, et Annales de Dermatologie, 1893, 
p- 865. 

(2) Atlas international des maladies rares ad la peau, fase. IV, 1890. 
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tive montre qu’en méme temps qu’une pigmentation anormale il y a chez 
lui un aspect rugueux, verruqueux ou papillomateux de la peau dans les 
mémes points et accessoirement dans quelques régions non pigmentées. 

Telle est la lésion dominante ; accessoirement on découvre: 1° des papi!- 
lomes multiples ; 2° des nevi trés nombreux. 

Il est nécessaire de passer successivement en revue les divers départe- 
ments du corps. 

A la face, qui dans son ensemble offre une teinte un peu bistrée et pale, 
il n’y a une modification bien nette de la peau qu’au niveau du menton, du 
pli qui le surmonte et de la lévre inférieure. Ces parties sont plus foncées 
que le reste, recouvertes d’élevures inégalement pigmentées, du volume 
d'une téte d’épingle ou d'un grain de chénevis tout au plus, serrées les 
unes contre les autres, sessiles, quelquefois étranglées a leur base, et par- 
fois centrées par un follicule pileux. Pas de desquamation. A la pression, 
ici non plus qu’ailleurs, il ne s’écoule aucune substance hors de ces 
saillies verruqueuses, qui évidemment ne sont pas dues a une hyper- 
trophie glandulaire. Au pourtour des yeux, sur les paupiéres inférieures 
surtout, on note un état légérement ponctué ou chagriné de la peau, 
qui a une teinte jaundtre. La bordure des orifices, bouche, narines, yeux, 
oreilles, est saine. Le cuir chevelu n’est pas modifié. 

Au cou, et notamment sur les deux cétés de la nuque ainsi que dans la 
région sous-hyoidienne, l’altération est Ason maximum; c’est par la 
d’ailleurs qu'elle a débuté. La peau offre une couleur d'un brun sale, 
« crasseux », pourrait-on dire, mais avec des nuances de pigmentation 
plus ou moins marquée formant un ensemble tacheté ou marbré; en méme 
temps les sillons normaux sont plus accentués, les plis sont plus marqués, 
dessinant un quadrillage irrégulier qui sépare des élevures planes ou 
hémisphériques de grosseur variable, inégalement saillantes et diverse- 
ment pigmentées. On ne peut pas, par tension, ramener la peau a |'état 
plan et lisse, on diminue seulement |l'état rugueux ; sur les bords des 
régions atteintes la lésion disparait progressivement. C’est, 4 un moindre 
degré que chez les malades que j’ai précédemment observés, l’apparence 
« d’écorce de vieux chéne », mais en diminutif, ou de maroquin grossier. 

Le dos, la face antérieure du thorax, sont normaux sauf la présence des 
nevi pigmentaires dont je parlerai plus loin. Les mamelons sont pour- 
tant plus verruqueux que d’ordinaire, et, au dire, du malade, plus saillants 
et plus bruns qu’ils n‘etaient précédemment. 

A la région épigastrique et préombilicale se voit une teinte bistre, qui 
tranche sur la couleur pale du reste de l’abdomen et occupe |'étendue de 
la largeur de la main sur la ligne médiane, s’effile latéralement pour dis- 
paraitre progressivement sur les flancs, en demi-ceinture. La peau bistrée 
est en méme temps rugueuse ou plutét quadrillée. Quand on déplisse la 
cicatrice ombilicale on y voit des saillies papillaires du volume d'un grain 
de blé, serrées les unes contre les autres et rosées. 

Les organes génitaux sont fortement pigmentés, plus qu’ils ne |'étaient 
il y a deux mois. Mais il y a surtout une modification trés accentuée du 
pli interfessier, de la région péri-anale, du périnée et des plis inguino- 
scrotaux. Ici encore on note une pigmentation d’un brun ardoisé, un 
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état rugueux ou papillomateux aussi marqué, si non plus, qu’au cou. 
Les membres inférieurs, fesses, cuisses, jambes et pieds n’offrent rien 
de remarquable. Les creux poplités ont une teinte tirant légérement 
sur le jaune. 

Les membres supérieurs sont plus atteints. Tout d’abord les aisselles, 
et particuli¢rement au niveau de la saillie du bord inférieur des muscles 
pectoraux et dans la portion pileuse, présentent une teinte a la fois plus 
rosée et plus brundtre que d’ordinaire et le méme état verruqueux et 
rugueux ‘que le cou. 

Au pourtour des coudes la peau est légérement chagrinée. 

Les mains ont, 4 un moindre degré, il est vrai, les caractéres que j'ai 
décrits dans l’observation de mes premiéres malades. Sur la face palmaire 
la couche cornée est épaissie, les crétes papillaires sont saillantes, ponc- 
tuées réguliérement par les pores sudoripares ; toute la surface est d’un 
jaune clair. Sur la face dorsale des poignets, des mains et des doigts il y 
aun état finement chagriné ou velouté de la peau qui a une coloration 
grisatre. Les ongles sont normaux. 

Cet état rapeux et sec des mains, si caractéristique en lui-méme, ne se 


Les muqueuses sont 4 peu prés normales; on remarque seulement que 
la langue est velvétique, a des papilles longues qu’on peut écarter a -_ 
volonté en y dessinant une raie. Il n'y a en aucun point dela bouche de 
pigmentation anormale. La conjonctive offre une légére™teinte subicté- 
rique. 

Il n’y a aucun trouble de la sensibilité au niveau des régions malades; 
le malade transpire trés peu, les mains sont toujours séches. J’insiste.sur 
le fait que les surfaces atteintes ne sont recouvertes d’aucun enduit quel- ih 
conque qu’on puisse détacher par grattage ou lavage; il n'y a pas trace 


de desquamation. 
J'ai dit qu’accessoirement on trouvait chez cet homme des papillomes | Pe 


et des nevi. Coe 


Les papillomes sont disséminés sur les épaules, dans la région deltoi- _ <4 


dienne et scapulaire, au nombre d’une quinzaine de chaque cété ; saillants, a 
du volume d’un petit pois au maximum, généralement miliaires, ils sont ol Pp 
a demi-pédiculés, hérissés de saillies cornées, lesquelles sont presque 
toujours couchées d’un méme cété. On pourrait les comparer 4 de toutes ; i 


petites pattes de taupe. Ils ont la coloration de la peau normale. Ces ve fs 
papillomes sont d’apparition récente; il y a six semaines le malade  — 
n’en avait pas un seul. 

Les nevi appartiennent a des variétés trés diverses ; il y en ‘a de pig- 
mentés, noirs, bruns ou café au lait; d’autres ont la teinte du fond, ou res- 
sortent en clair la ot la peau est trés foncée. 

Ils sont plans ou légérement élevés, sessiles ; quelques-uns, pédiculés et 
mous, sont de véritables molluscum pendulum. Ponctiformes ou atteignant 
l’étendue d’un haricot, la majorité d’entre eux sont cependant lenticu- 
laires, d'un brun foncé et légérement saillants. On en compte six ou huit 
sur la face, une quinzaine sur les épaules et le dos, cing ou six sur la 
face antérieure du tronc; enfin on en retrouve trois ou quatre sur les 
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membres inférieurs. Ces nevi, non recouverts d’un enduit séborrhéique, 
sont bien distincts des verrues séborrhéiques que nous avons eu |’occa- 
sion de voir sur d'autres malades atteints de la méme dystrophie papil- 
laire et pigmentaire. 

Au dire du malade, il aurait toujours eu des nevi nombreux, mais 
depuis quelques semaines ceux-ci auraient pris un développement évident 
tant en étendue, qu’en couleur et méme en nombre. 

Les antécédents de cet homme sont les suivants : Sa mére est morte 
d’une maladie de coeur. Son pére est mort a l’4ge de 56 ans d’un « ulcére 
de l’estomac » ; il a vomipendant de longues années, et dusang a plusieurs 
reprises ; il avait beaucoup maigri. Dans ces conditions on voit qu'il y a 
de fortes présomptions pour qu'il se soit agi d’un cancer. Pas d'autres 
renseignements importants sur les ascendants et collatéraux. 

Lui-méme a joui d’une excellente santé jusqu’en 1886, époque 4 laquelle 
: il est parti pour le Tonkin dans la légion étrangére. Au bout d’un mois de 
aaj séjour il prit la fiévre typhoide et resta deux mois a l’hépital. Trois mois 
s aprés il aurait eu des accés de fiévre intermittente qui furent traités par 
' la quinine 4 la dose quotidienne d’un gramme a un gramme cinquante. 
Dyas! En juillet 1888, au retour d’une reconnaissance, il fut pris d’un accés 


ae pernicieux, caractérisé par une perte de connaissance qui dura une demi- 

to journée et des vomissements. On le traita dix jours par la quinine. 

0 x A partir de ce moment il a continué a souffrir de vomissements et de 


douleurs d’estomac pour lesquels il fut renvoyé a son corps en Algérie, 
puis rapatrié. Depuis quatre ans qu’il est de retour en France, les vomisse- 
ments n’ont pas manqué un seul jourde se produire jusqu’en décembre 1894, 
sauf deux ou trois fois od il y a eu des interruptions de peu. de jours, et 
notamment une interruption de huit jours a la fin de l'année derniére. 
Les vomissements sont alimentaires et surviennent réguliérement trois 
heures et demie aprés les repas ; le plus souvent ilssont précédés de régurgi- 
tations avides. A trois reprises, la derniére fois en décembre il a rendu des 
matiéres couleur chocolat aprés avoir absorbé du lait. Jamais il n’a observé 
de mélezna. Dans ces conditions il n’a pu se livrer 4 aucun travail suivi; 
il a fait de nombreux séjours dans les hépitaux, notamment au Val-de-Grace 
dans le service de M. Du Cazal, d’aodt 4 décembre 1892. On lui reconnut 
ace moment, dit-il, une « induration de la partie antérieure de l’estomac » ; 
on lui fit des lavages de l’estomac, on lui administra divers remédes sans 
aucun succés. Depuis trois ans il s’est mis absolument et exclusivement 
au régime lacté. Quant 4 l’état de la nutrition, on en peut juger par les 
renseignements suivants : En 1886, 4 son départ, il pesait 80 kilog., en 1889 
et encore en 1892, 61 kilog.; actuellement il pése 69 kilog. 500. 

La dystrophie cutanée a débuté au milieu du mois de décembre dernier, 
c est.a-dire il y a a peine deux mois, et cela presque en méme temps aux 
différentes régions atteintes ; le malade s'est apercu d’abord qu’il n’arri- 
vait pas a se nettoyer le cou, lequel présentait constamment une teinte cras- 
seuse. Les papillomes ont commencé a se développer a la méme époque. 

L’examen des viscéres révéle l'intégrité du coeur et des poumons. Le 
ventre est d'aspect normal comme volume et forme; il n’est pas doulou- 
reux au palper, sauf 4 l’épigastre o une pression profonde réveille une 
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légére sensibilité. L’estomac présente une dilatation qui n’est pas extréme ; 
a la percussion sa sonorité est un peu trop étendue; on produit facile- 
ment le clapotage jusqu’a deux ou trois travers de doigt del’ombilic. On 
ne pergoit pas de tumeur au palper; il est possible qu'il y ait un peu 
de résistance de la paroi stomacale, une induration légére, mais le fait 
manque de netteté. 

Le foie est de volume normal, ne dépasse pas les fausses cétes. En 
revanche, la rate est hypertrophiée et sa matité mesure au moins 13 centi- 
métres dans sa plus grande étendue. 

5 Le symptéme physique le plus remarquable est une adénopathie sus- 
q claviculaire gauche. Tandis que les ganglions ne sont perceptibles dans 


aucune autre région, on trouve au-dessus de la clavicule gauche et prés 
du sterno-mastoidien, un groupe de quatre ganglions du volume d’une 
petite noisette ou d’une amande, mobiles, indolents, assez durs. Ce 
paquet forme une saillie légére mais appréciable a la vue. 

Pendant le séjour du malade dans le service, on a constaté les vomis- 
sements quotidiens et réguliers de lait imparfaitement digéré, les régurgi- 
tations et les douleurs aprés les repas. Le bicarbonate de soude, aprés le 
repas, diminue un peu la sensation douloureuse. Le sommeil est léger. 
Il n’y a pas de troubles nerveux, notamment pas d’asthénie ou d’abatte- 
ment marqué. Les urines sont normales comme quantité, de couleur 
foncée, mais elles ne contiennent ni sucre ni albumine; l’urée est dimi- 
nuée. 


En résumé, on constate chez cet homme les signes bien nets de la 
dermatose décrite sous le nom de dystrophie papillaire et pigmen- 
taire ; quoique le début en soit récent, la localisation régionale et 
symétrique des lésions, leur constitution par un double processus d’hy- 
pertrophie papillaire et de pigmentation, dont j’ai fait l'étude histo- 
logique dans un autre cas, sont ici parfaitement accusés. L’état 
spécial des mains et de Ja langue se rapproche évidemment de ce que 
nous avons précédemment observé; il y a, comme d’ordinaire, des 
papillomes multiples et en plus des navi pigmentaires. 

On doit relever, une fois de plus, les différences flagrantes qui exis- 
tent entre cette dermatose d’une part, et, soit les autres mélanodermies 
connues (addisonienne, etc.), soit les états ichtyosiques et sébor- 
rhéiques, d’autre part. 

Cette dystrophie s'est développée au cours d’une dyspepsie chro- 
nique grave qu'on peut, avec vraisemblance, rattacher a la présence 
probable d'un néoplasme. gastrique. On trouve en effet des vomisse- 
ments persistants depuis quatre ans, une dénutrition évidente, un teint 
terreux, des signes locaux douteux du cété de l'épigastre, mais trés 
nettement une adénopathie sus-claviculaire, dont la signification a pu 
étre contestée récemment, mais qui dans l’espéce a cependant une 
certaine valeur; enfin le pére du malade parait avoir succombé a un 
cancer de l'estomac. 
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Je rappelle que de mes deux malades, dont j'ai publié l'histoire en 
1893, l'une est morte de carcinomatose abdominale, l'autre présentait 
des signes si évidents de cancer de l’estomac que M. Vidal n’a pas 
hésité a inserire ce diagnostic sur l’étiquette des moulages qui ont 
été pris sur elle. Pollitzer a noté, sur ma demande, que sa malade 
était aussi cancéreuse; celle de Janovski souffrait de troubles gastri- 
ques depuis de longues années. Le cas de MM. Hallopeau et Jean- 
selme (1) offre les plus grandes analogies avec celui que je mets sous 
vos yeux, puisque leur sujet vomissait depuis longtemps, avait des 

s douleurs épigastriques, avait un peu maigri et présentait des ganglions 
* volumineux et durs dans la fosse sus-claviculaire gauche. 

%.. J’ajoute que les observations d’acanthosis nigricans qui ont été plus 
récemment publiées mentionnent des -particularités analogues. En 
effet, Mourek (2) qui en a rapporté un fort bel exemple, bien étudié, 
dit que son malade, Agé de 57 ans, chez lequel la pigmentation datait 
de six mois, souffrait depuis deux ans environ d’anorexie et de trou- 
bles digestifs sérieux ; cette dyspepsie chronique avec amaigrisse- 
ment, anachlorhydrie et hypoazoturie, lui semble imputable a un car- 
cinome gastrique. — M. Francois Hue (3) relate le cas d'une femme 
de 49 ans qui mourut de la généralisation d'un cancer végétant de la 
matrice aprés avoir présenté les lésions cutanées typiques de la dys- 
trophie papillaire et pigmentaire ; l’autopsie ne fut pas faite, mais l'au- 
teur trouve logique de supposer que des noyaux secondaires s’étaient 


ss installés dans le pancréas et les capsules surrénales. —. L’observa- 
o, tion de Malcolm Morris ne m’est connue que par un extrait bien 
wear’ incomplet (4) ; j’y reléve cependant que sa malade était amaigrie et 

____ affaiblie et qu’un an avant l'apparition de sa dermatose elle avait eu 


des ménorrhagies abondantes (5). 

[1 y a donc une coincidence constante et réellement frappante de la 
dystrophie cutanée et de troubles viscéraux graves ; elle nous appa- 
rait comme étant toujours secondaire 4 ceux-ci. On ne peut dire par 
quel mécanisme la carcinose gastrique ou péritonéale produit la dys- 
trophie cutanée. Il est deux hypothéses qui se présentent a l’esprit : 
celle d'une auto-intoxication et celle bien plus séduisante, 4 mon 
sens, d’une action de la carcinose sur le sympathique abdominal. 


a HALLOPEAU, JEANSELME et MESLAY. Sur un cas de dystrophie papillaire et 
pigmentaire. Ann. de Dermatol, et de Syphiligr., 1893, p. 876. 

(2) MourEK. Monatshefte f prakt. Dermatol. Bd. XVII, p. 366. 
Zr (3) Fr. Hux. Dystrophie papill. et pigm. ; Normandie méd., 15 aout 1893, n° 16. 
. (4) MaLcotm Morgis. Un cas d’acanthosis nigricans. Sem. méd., 1894, n° 36, 
p. 290. 

(5) Le cas de JosePH (Ueber ungewohnliche Ichthyosisformen, 1V° Congrés de la 
Soc. allemande de Dermatol. 4 Breslau, 1894) parait étre une ichtyose cornée aty- 
pique ; l’auteur en rapproche a tort l’acanthosis nigricans. 
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Le cas actuel, confirmant absolument les observations antérieures, 
m/’autorise émettre les conclusions suivantes : 
' 4° La dystrophie papillaire et pigmentaire(acanthosis nigricans) 
est un type morbide légitime et bien défini, une dermatose régio- 
nale et symétrique, affectant dés son début des localisations pré- 
cises et constantes, et caractérisée par une hypertrophie papillaire 
et une pigmentation anormale. 
2° Cette dystrophie parait se développer toujours secondaire- 
ment a une carcinose gastrique ou abdominale, sans qu’on puisse 
toutefois dire actuellement quel est le mécanisme physiologique 
qui intervient pour la produire. Elle doit donc figurer parmiles _ 
dermatoses qui dépendent de maladies internes. 
cl ty. \ 
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UN CAS D’EXFOLIATION LAMELLEUSE DES NOUVEAU-NES 


(ICHTHYOSIS SEBACEA DE HEBRA) 
prs as Par Jules Grass et Louis Torok (Budapest). — 


Le 23 janvier 1894, un enfant naquit a la deuxiéme clinique d’obstétrique 
de Budapest, dont la peau montra des changements qui attirérent vive- 
ment notre attention. C’était un enfant bien développé qui avait un poids 
de 3.850 gr. et la longueur de 56 centim. Sa température aprés la naissance 
avait été 36°.4 C. La mére, primipare, jouissait d'une santé parfaite. 

Nous vimes l'enfant pour la premiére fois le 24 janvier matin et nous 
constatames ce qui va suivre. La circonférence du crane avait 38 centim., 
sa grande diagonale oblique 14 centim., la diagonale antéro-postérieure 
12 centim., la petite transversale 9 et la grande 10 centim. @déme de la 
région occipitale, quelques excoriations du cuir chevelu dues au forceps 
qu’on avait été forcé d’appliquer, l’accélération de la naissance ayant été 
indiquée. 

La peau du nouveau-né était partout séche, luisante et d'une couleur 
jaune brunatre clair. Cette couleur s’accentue particuliérement a la surface 
antérieure du tronc, au visage et aux extrémités. La peau, qui paraft comme 

finement collodionnée, est parcourue sur le ventre, le thorax et aux extré- 
mités par des fissures toutes superficielles, n’intéressant que la couche 
luisante elle-méme. La couche luisante se détache au bord de ces fissures 
et il se produit ainsi un liséré lamelleux fin et de la largeur de quelques 
centimétres flottant avec-son bord libre vers les fissures. La couche séche 
et luisante qui comme toute la surface du corps ne se détache qu’au niveau 
des fissures. Partout ailleurs elle cohére intimement avec la couche sous- 
jacente de la peau, quoiqu’il se forme ga et la quelques plis fixes. Au 
niveau des fissures qui ont la largeur de plusieurs millimétres a trois ou 
quatre centimétres, on apergoit la peau dépourvue de sa couverture collo- 
dioniforme ; elle y apparait saine, souple, de couleur normale. Il est impos- 
sible de produire une desquamation par le grattage. Sur le dos le stratum 
sec et luisant ne fait pas défaut, seulement ici la couleur de la peau est 
plutét rouge et il n'y a pas de fissures, comme sur les parties antérieures 
du tronc. Rien d’anormal sur le cuir chevelu ; les poils sont bien dévelop- 
pés. Aspect de la peau des paumes et des plantes comme celle du ventre. 

Point d’autres anomalies, notamment pas de rhagades plus profondes, 
pas de contractures, pas de difformités ni de la peau, ni d'un autre 
organe, pas d’infiltration ou de densité accrue de la peau, etc., etc. 

Couleur jaune brunatre fauve du trongon du cordon ombilical. 

Le 24 janvier matin. Température 36°,4 C., soir 37°,3; l'enfant se porte 

bien, n’a pas encore pris le sein. idk a 
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UN CAS D’EXFOLIATION LAMELLEUSE DES NOUVEAU-NES 105 
Le 25 matin. Température 37°,5, le soir 37°,8. Poids 3,555 gr. L’enfant 
téte trés bien. Desquamation lamelleuse au début sur le tronc. 
Le 26 matin. Température 38°,1; poids 3,450 gr.; momification du cor- i oe 
don ombilical. Dés la nuit le nourrisson ne téte plus ; une dyspnée s’est “1 


établie ; | wil gauche est fermé, le droit ouvert 4 demi; la pupille droite est o a 
petite, la gauche est large et ne réagit que trés lentement a la lumiére. 3 
Les plis du cété droit de la figure ont presque complétement disparu ; 
la bouche un peu tirée vers le cété gauche. De temps en temps, spasmes 
des extrémités. La dyspnée augmente; décés 4 11 heures avant midi. 
Autopsie, par le Dt Mivicu. — Etat de la peau comme ci-dessus. Hématome fe. 
dans le muscle temporal droit. Hémorrhagie de l'’étendue d'une piéce 


dix centimes au niveau des tubera parietalia, entre l’os et le périoste a la ‘ a daad 
surface externe du crane. Hémorrhagie de |'épaisseur d’un demi-centi- 


métre entre la dure-mére et les enveloppes du cerveau au niveau du cété 
gauche du cerveau et du cervelet. Rien d’anormal dans les autres organes 
internes. 


Le cas dont nous venons de publier lhistoire présente la plus 
grande analogie avec une partie de la description qui a été donnée 
de I’ « ichtyose sébacée » par Hebra et plus tard par Kaposi. Voici 
textuellement ce que dit le professeur Kaposi (1)a cesujet : « Lorsque 
cet état (la séborrhée généralisée) occupe tout le tegument, celui-ci, 


déja quelques heures aprés la naissance, parait d’une couleurrouge = 
brun ; sa surface est brillante comme du satin, elle semble enduitede » 


vernis, ou, suivant la comparaison de Hebra, elle ressemble a du lard ae 
roti, c’est-a-dire qu'elle a un aspect brunatre, luisant. » Seulement ; 
en continuant la description, Kaposi parle de gercures douloureuses 
de la bouche, de raideur de la bouche et du nez qui mettent l’enfant 
dans l'impossibilité de prendre le sein et, par l’inanition qu’elles cau- 
sent, ménent Asa mort. Mais ici le texte de Kaposi n’est pas assez 
clair et la séparation de l’ichtyose sébacée de Hebra et de l’ichtyose 
foetale (kératome diffus Kyber) des auteurs n'est pas faite distinctement. 
D'aprés le texte, il se pourrait bien’que les cas d’ichtyose sébacée a 
évolution maligne, c’est-a-dire se compliquant avec des altérations 
plus profondes de la peau et se terminant par la mort, devraient étre 
séparés complétement des cas bénins et rangés a cété des cas de 
Loiherer, Kyber, Hans Hebra, etc., c’est-a-dire a l'ichtyose feetale. 
C'est dailleurs l’avis, que M. le professeur Kaposi parait partager 
plus tard (p. 64, t. II). Il dit : « Ce que l’on a appelé ichtyose congé- 
nitale n'est qu’une incrustation par des masses de sébum (cutis _ 
testacea), que l’on observe chez les nouveau-nés ; c'est uh état passa- 
ger et curable que l'on appellerait avec plus de raison « ichtyose séba- 
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cée ». Aprés cela il traite 4 part les cas d'ichtyose foetale de Stein- nS 

(1) Pathologie et traitement des maladies dela peau, par Kaposti. Traduction par vee 
Besnier et Doyon. 2° édition, t. I, p. 124-125. 
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hausen, Kyber, Hebra, Caspary, etc., c’est-d-dire les cas de 
« kératome malin génératisée intra-utérin » (Besnier), représentant 
des altérations profondes de la peau, compliquées le plus souvent 
avec des anomalies differentes de formation, et se terminant par la 
mort dans la majorité des cas quelques heures ou quelques jours 
aprés la naissance. 

De méme, dans une lettre que le professeur Kaposi a adressée a la 
Société francaise de Dermatologie et Syphiligraphie, lors dela présenta- 
tion d'un cas d’ « ichtyose foetale » par MM. Hallopeau et Watelet, et 
d'un autre par M. Bar et qui a été lue dans la séance du 21 avril 1892, 
nous lisons: « Les enfants nés avec «l’ichthyosis sebacea » peuvent étre 
sauvés et aprés leur guérison (deux a trois semaines), leur peau parait 
tout a fait normale, je veux dire qu’elle ne présente point d’ichtyose », 
tandis qu’il y est fait mention des cas d’ichtyose foetale comme de 
monstruosités. 

Les deux anomalies dont il est question, c’est-a-dire la soi-disant 
ichtyose sébacée et l’ichtyose foetale, nous paraissent aussi de nature 
absolument différente l’une de l'autre et il aurait mieux valu les 
séparer aussi dans la description du traité. 

Quant a l’ichtyose sébacée, voici quelle explication nous lui 
donnons : 

La desquamation pityriasiforme, furfuracée, farineuse, s’observe 
assez communément chez les nouveau-nés. Elle occupe des surfaces 
plus ou moins étendues; le plus souvent elle est régionnaire. [1 y a des 
cas ol la desquamation farineuse est entremélée ¢a et 1a avec quelques 
fines lamelles cornées. C’est la desquamation naturelle des nouveau- 
nés (Rayer) qui n’est en aucune relation avec la séborrhée. Dans le 
traité de Hebra et Kaposi, la description d’un état analogue de la 
peau du nouveau-né est contenue dans le chapitre de la séborrhée, et 
il est dit que les squamules farineuses et lamelleuses se forment par 
la dessiccation du « vernis caséeux incomplétement enlevé aprés la 
naissance. » 

Un court examen histologique démontre la fausseté de cette sup- 
position, les lamelles pityriasiques n’étant pas composées d'autre 
chose que par des cellules cornées et ne contenant des cellules séba- 
cées,c’est-a-dire des cellules 4 membrane fine et remplies de graisse, 
qu’au niveau des embouchures des glandes sébacées. C’est ici qu’on 
trouve aussi quelques gouttelettes libres de graisse. On peut cons- 
tater ces derniers faits par l’examen de lamelles plus étendues pour- 
vues de petits allongements, correspondant aux entonnoirs des folli- 
cules. C’est donc tout simplement un détachement des cellules de la 
couche cornée quia lieu chez le nouveau-né. Ce processus a été étudié 


par Kdlliker et voici ce qu’il dit 4 ce sujet (4) : enti 


(1) K6LLIKER. Handbuch der Gewebclehre des Menschen, 1889, t. 1. 
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L’épiderme de ]’embryon est constitué dans la cinquiéme semaine 
déja, par deux rangées de cellules, dont la profonde s épaissit de plus 
en plus et se transforme dans la couche de Malpighi, tandis que la 
superficielle subit la kératinisation. Avec la croissance de l’embryon 
l'épiderme est forcé d’augmenter de plus en plus sa surface. Or, 
comme le volume des cellules épithéliales de !embryon ne différe 
guére de celui des cellules de l’adulte, l'épiderme ne peut arriver 
autrement 4 couvrir la surface accrue de l’embryon, que par l’aug- 
mentation du nombre de ses cellules. C’est ce qui se passe dans la 
couche profonde de l'épiderme. 

Les cellules cornées cependant ne possédent pas la faculté de se 
multiplier ; la couche cornée ne peut donc pas suivre |’extension de 
couche profonde ; elle se fendille, se détache et desquame. Cette des- 
quamation de la couche cornée se répéte plusieurs fois pendant 
la vie intra-utérine; elle peut se continuer pendant quelque temps 
dans la vie extra-utérine. 

C’est a cété de cette « desquamation naturelle » de la peau des 
nouveau-nés que nous rangeons |’ « ichtyose sébacée ». 

Selon notre avis, il est tout erroné de la ranger dans la classe des 
séborrhées, et de l'expliquer — comme le professeur Kaposi — de la 
maniére suivante : selon l’avis de Kaposi, la séborrhée normale du 
foetus se continuerait dans les cas en question pendant un laps de 
temps plus ou moins court encore aprés la naissance, et les masses 
sébacées se desséchant par l’air se transformeraient en des lamelles 
fines comme de la soie. L’étude microscopique de quelques morceaux 
détachés de la couche fine et luisante qui couvre la surface de l'enfant 
dans notre cas, nous a démontré que cette couche est composée égale- 
ment de cellules cornées et qu’elle ne contient des cellules sébacées qu’au 
niveau des ouvertures des follicules sébacés dans les petits cénes 
folliculaires qui partent de la surface inférieure des squames. La 
couche superficielle, luisante de notre cas « d’ichtyose sébacée », 
est donc constituée par les mémes éléments et dans la méme distri- 
bution comme dans les cas de desquamation des nouveau-nés. 

Nul doute, l'état de la peau dans notre cas n’était que passager ; 
déja on pouvait voir et palper la peau normale sur les places sur 
lesquelles la lame cornée superficielle venait de se détacher, et si 
l'enfant malheureusement n’avait pas succombé a I’hémorrhagie 
intra-méningée, suite de l'application du forceps, la peau serait 
devenue ultérieurement souple et normale, comme dans les cas 
d'ichtyose sébacée cités par Kaposi. 

Mais alors notre cas, et avec lui les cas « d’ichtyose sébacée », ne 
représentent pas autre chose que des exemples un peu plus rares, 
insolites de la « desquamation naturelle » des nouveau-nés. Cette 
desquamation physiologique de l'embryon et du een se fait 
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dans la majorité des cas en forme de pityriasis furturacé ou finement 
lamellaire. I] est rare de voir chez un nouveau-né une couche cornée 
se détachant en aussi grands lambeaux, ou, pour mieux dire, une 
couche cornée en voie de desquamation, couvrant d’aussi grandes 
surfaces de la peau d'une maniére unie, comme dans notre cas et dans 
les autres cas de « l'ichtyose sébacée ». 

Mais ona observé plusieurs fois une couche cornée en desquamation 
et constituée par des cellules aussi cohérentes dans des circonstances 
analogues chez les animaux. Welcker l’a observée chez l’embryon de 
lai, qui est enveloppé par la couche cornée détachée, comme par un 
deuxiéme amnios. C’est sous cette couche que les poils en formation 
sortent de la peau de leurs follicules, et Welcker l'appelle pour cette 
raison : épitrichium. 

L’épitrichium n'est pas autre chose que la couche cornée a’ une 
période plus précoce de la vie embryonnaire. On l’a observé d’ailleurs 
chez d'autres animaux aussi. 

La desquamation pityriasiforme et en petites lamelles de l’embryon 
et du nouveau-né humain représente le méme processus, 1] en différe 
seulement par le fait que la cohérence des cellules cornées est moindre 
chez l'homme, et que par conséquence la couche cornée s’émorcelle. 
Pour les cas comme le ndtre et tous les cas « d’ichtyose sébacée », 
ou le nouveau-né vient au monde pourvu d’une couche cornée en voie 
d'un détachement lent et en grands lambeaux, il faut invoquer une 
cohérence plus forte des cellules cornées, qui est alors la cause de la 
formation d'une enveloppe cornée complétement analogue a l’épi- 
trichium de certains animaux. 

Cet état éphémére, passager, n'est donc nullement pathologique ; il 
représente une variété de la desquamation physiologique des nouveau- 
nés. Il ne pourrait absolument pas étre comparé a lichtyose foetale 
qui, d’aprés toutes les descriptions, nous parait étre un vice de confor- 
mation aplasique ou atrophique, malgré |’épaississement de la couche 
cornée, I] ne pourrait étre comparé non plus avec l'ichtyose vulgaire 
qui est stationnaire. Outre cela, il n'est — d’aprés tout ce qui précéde 
— en aucune relation avec la séborrhée. 

Le nom « d’ichtyose sébacée » qu’on lui a donné est donc comple- 
tement erroné. Nous nous proposons de le nommer exfoliation 
lamelleuse des nouveau-nés, ce qui correspond a |'évolution anato- 
mique du processus. 

Nous tenons a remercier M. le professeur Taiiffer, directeur de la 
deuxiéme clinique d’obstétrique de Budapest, de son extréme obli- 
geance pour nous avoir fourni l'occasion d’observer ce cas. 

Liven 
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QUELQUES CONSIDERATIONS entra: 


LA DISPOSITION ET LA FONCTION DES FIBRES ELASTIQUES 
DE LA PEAU 


‘ Par le Dt Nékam. 


_ Jusqu’a ces derniéres années les fibres élastiques n'avaient guére 
attiré l'attention des observateurs. Elles avaient été décrites et des- 
sinées par tous les auteurs, depuis Cloquet, Henle, Sappey, ily a déja 
un demi-siécle, mais n’étant pas pourvues de sensibilité et n’étant pas 
le point de départ de maladies spécialement localisées, elles avaient 
été peu étudiées au point de vue physiologique, les auteurs s’appli- 
quant surtout a préciser leurs caractéres morphologiques. 

Avec l'aide des nouvelles méthodes de coloration, on voit ce riche 
et puissant systéme parcourir, traverser, grillager le derme, pénétrer 
dans les moindres parties avec une régularité telle, que l' importance 
de son réle physiologique s’impose. Mais quant aux détails de ce 
réle, les publications récentes reproduisent seulement les idées de 
Béclard, quia proposé la dénomination sous laquelle on le désigne 
actuellement. En Vappelant tissu jaune ou élastique, Béclard pense 
que cette ‘derniére expression est peut-étre plus convenable que la 
premiére, |’élasticité en étant le principal caractére, tandis que la 
couleur ne lui est pas aussi essentielle. 

Todd et Bowman ont comparé l’élasticité de ces fibres a celle de 
la gomme a effacer. Depuis ce temps, tous les ouvrages marchent 
dans le méme sentier, acceptant et enseignant la doctrine de cette 
extensibilité surprenante, aussi bien pour le ligament de la nuque 
que pour les fibres de la peau et pour la tunique jaune des artéres. 
Actuellement on suppose donc, que ces fibres possédent les trois 
formes d’élasticité : celle du caoutchouc, sans |’extension, celle du 
ressort d’acier dans la flexion et celle de la bille qui frappe le sol et 
rebondit. 

Cependant l’histologie a permis de constater des faits qui s’accor- 
dent mal avec cette opinion. 

1° D’abord on a prouvé que tous les muscles érecteurs des poils 
se terminent par des fibres élastiques trés longues, qui sont pour eux 
de véritables tendons, par lesquels se transmet leur action, absolument 
comme par exemple le muscle semi-tendineux. Or, si ce tendon n’était 
pas absolument rigide, l’action du muscle deviendrait illusoire, tout 
comme par exemple |'action du coeur si le sang était compressible. 

2° D’autre part, on peut constater, que, précisément dans les régions 
ou la peau est exceptionnellement rigide, au niveau du fourreau de la 
verge, les fibres élastiques sont peu abondantes. Mais au contraire, 
partout ow il y a adhérence intime entre la peau et les parties pro- 
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fondes, entre l’ongle et le périoste par exemple, comme Kélliker et 
derniérement Sperino l’ont constaté, on trouve une richesse en fibres 
élastiques tout a fait surprenante. 

Je me suis demandé alors, pourquoi dans les régions ou elle jouit 
d'une grande mobilité sur les tissus sous-jacents, la peau est a peu 
prés dépourvue de ces fibres que les auteurs regardent comme un 
appareil élastique puissant. et pourquoi ces fibres sont exceptionnel- 
lement développées dans les parties du corps ou la peau est adhé- 
rente ? 

Voici encore quelques faits destinés 4 nous éclairer sur ce point : 

3° D’abord, on trouve que le ligament de la nuque, qui contient 
presque uniquement des fibres élastiques, c’est-a-dire jaunes, n'est pas 
du tout élastique dans le sens habituel du mot. Il est dur, énormé- 
ment résistant a toute tension, et c’est précisément sa rigidité qui 
empéche la téte d’étre entrainée en avant par les muscles antago- 
nistes. 

4° D’autre part, dans les organes tubulaires, comme dans les vais- 
seaux sanguins et les glandes sudoripares, on trouve la tunique élas- 
tique entourée d’une couche musculaire qui commande et qui exécute 
les contractions. Le réle du tissu jaune semble étre entiérement 
passif: les muscles le compriment, il se plisse ; quand les muscles 
sont relachés, la pression du sang sur les parois des vaisseaux le 
déplisse 4 nouveau. On pourrait comparer cette tunique jaune au 
filet de soie d'un pulvérisateur, qui ne sert qu’a protéger le ballon de 
caoutchouc contre une extension trop forte. 

Et Panatomie pathologique démontre que le réle de la tunique 
jaune est entiérement protecteur : jamais les anévrysmes ne se for- 
ment tant que le tissu jaune est sain et toute solution de continuité 
dans ce tissu entraine une dilatation pathologique. 

De tous ces faits, on peut conclure, que l’extensibilité de la peau 
dépend surtout de l'elasticité du tissu conjonctif, et, en dehors de 
l'élasticité physique de chaque fibrille, principalement de leur dispo- 
sition ; ces fibres sont onduleuses, disposées en réseaux a mailles 
quadrilatéres et affectent une forme en escalier caractéristique, toutes 
conditions qui permettent un certain allongement. 

Au contraire, les fibres jaunes ou élastiques doivent étre considérées 
comme rigides, comme des fils de soie ou des chaines, qui n’empéchent 
pas la compression, mais protégent la peau contre les déchirures. Ce 
sont des ligaments microscopiques,dignes du nom de fibres ligatoires, 
destinées a fixer les parties éloignées, les fascias ou le périoste 
au tissu cellulaire sous-cutané, celui-ci au derme, et aussi le 
derme a l’épiderme. 

C'est ce dernier point, que nous voulons prouver. L’origine des 
fibres élastiques dans les fascias, et le périoste, etc., est bien connue, 
mais personne n’a décrit la terminaison de ces fibres dans la couche 
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épithéliale de la peau. Zenthoeffer prétend méme que les fibres les 
plus fines, les plussuperficielles, celles qui se dirigent vers l'épiderme, 
se terminent au-dessous de celui-ci par des points trés aigus, entiére- 
ment libres, qui ne se soudent jamais aux prolongements des cellules. 

Un autre auteur, Schiitz prétend avoir pu suivre quelques fibres, 
qui pénétraient profondément dans la couche épithéliale de Malpighi. 
Elles arriveraient au deuxiéme et méme au troisiéme rang des cellules, 
se termineraient toutefois sans s’unir avec elles. Ce dernier auteur est 
certainement dans l’erreur, car les fibres ne pénétrent jamais dans la 
couche épidermique; cette erreur tient 4 ce que, quand on examine 
des coupes épaisses, on croit voir cette pénétration. Aetuellement, on 
admet généralement que ces fibres, venant graduellement des organes 
sous-jacents a la peau, traversent graduellement le derme, se termi- 
nent librement, sans s'unir a l’épiderme. 

Mais comment |’épiderme est-il donc uni aux couches sous-jacentes? 
Quel est l'appareil qui rend solidaires derme et épiderme? Pourquoi 
celui-ci n'est pas déchiré, arraché par les froissements les plus légers, 
exercés 4 la surface du tegument? 

En examinant un morceau de peau, gonflé de lymphe stagnante 
d’un cas de lymphodermie, puis en examinant des parties de la peau 
normale, durcies et maintenues dans un état de tension permanente, 
je suis arrivé a voir le fait suivant : 

Sous la couche la plus profonde des cellules de Malpighi il y a une 
couche transparente, granuleuse, sans structure, c’est la basement 
membrane de Todd et Bowman, presque complétement oubliée par 
les histologistes modernes. Cette couche est conservée par le sublimé, 
mais détruite par l’alcool et les acides; aussi passe-t-elle inapercue 
quand on fait une coloration élective du tissu élastique parla méthode 
de Taenzer. 

A la face inférieure de cette couche basale on voit des prolongements 
trés fins pénétrer dans le derme, séparés les uns des autres par des 
arceaux; l’aspect rappelle celui d'une arche mauresque. 

D’autre part, non loin des couches épidermiques, parallélement a la 
surface dermique, on voit un réseau élastique trés fin, trés superficiel. 
De ce réseau partent des fibrilles trés fines, qui se dirigent vers la 
basement membrane, se divisent quelquefois encore en branches 
terminales d’une finesse incomparable, et pénétrent une 4 une dans 
les prolongements émanés de la basement membrane. 

Comme celle-ci est entiérement soudée avec l'épiderme, on voit 
qu’aussi l’épiderme lui-méme est trés intimement attaché au derme 
par ces fibres ligamenteuses microscopiques. Ceux-ci, naissant dans 
les fascias sous-cutanés, s’élevant graduellement jusqu’a l’épiderme, 
relient les unes aux autres toutes les couches qu’elles traversent. La 
peau doit au tissu nommé élastique non pas son élasticité, mais sa 
résistance, 
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ern SEANCE DU 14 FEVRIER 189 
Présipence pe M. E. Besnier 
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 laire et pigmentaire. Présentation du malade, par M. DAxteER. (Discussion : 
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tuméfaction de la lévre inférieure. Présentation du malade, par M. HALLOPEAU. 
(Discussion : MM. AUGAGNEUR, BESNIER.) — Maladie de Morvan. Présentation 
du malade, par M. DANLOS. (Discussion : M. DARIER.) — Sur un lichen plan 
avec hyperkératoses palmaires et plantaires. Présentation du malade, par M. HAL- 
LOPEAU.— Lichen plan localisé aux plis articulaires ; fait de passage avec le lichen 
simplex, par MM. GAUCHER et BARBE. (Discussion: MM. Du CasTeL, TENNE- 
SON, BESNIER, WICKHAM.) — Deux cas de chancres indurés, l'un de la langue et 
de la lévre, l'autre de la sous-cloison. Présentation du malade, par M. EUDLITZ. 
— Syphilis lichénoide. Présentation des malades, par M. L. WICKHAM. — Des 
accidents syphilitiques de }’ceil et de leur traitement, par M. GALEZOWSKI. ( Dis- 
cussion : MM. FourRNIER, Morty.) — Signification et pronostic de l’adénopathie 
syphilitique 4 la période secondaire, par M. AUGAGNEUR. — Un cas de corne 
palpSbrale, par MM. PANAs et TERSON. oh 


Eczéma par application de teinture capillaire. 


gh Par M. pu CASTEL. At 


A DU PROCES-VERBAL 


Dans la derniére séance, nous avons entendu parler des méfaits de 
certains produits vendus pour teindre les cheveux. J’ai eu récemment 
l'occasion de voir un cas d’eczéma survenu a la suite de l'application 
d’un produit réputé inoffensif et dénommé « teinture pour les cheveux », 
Je vous présente les deux flacons qui ont amené ce facheux résul- 
tat. Aprés analyse, on a constaté que l'un, intitulé n® 2, contient de 
l'eau oxygénée, et l'autre, n° 1, est un mélange de potasse et d acide 
pyrogallique. 
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On ne saurait trop se mettreen garde contre l'emploi de semblables 
produits, et se souvenir des lésions qu’ils pourraient déterminer, afin 
de ne pas se laisser égarer dans certains diagnostics. 


trés intense et troubles médullaires. 


Par MM. H. HALLOPEAU et JEANSELME. 


Le malade que nous avons l’honneur de vous présenter est atteint 
d'une lépre dont lhistoire présente quelques particularités qui nous 
semblent dignes d’attention ; elle peut étre résumée ainsi qu’il suit: 


Georges M..., A4gé de 32 ans, né a la Guadeloupe, venu en France il y a 
dix-huit mois, entre le 17 janvier 1895 au n° 2 dupavillon Gabrielle. Il n’a 
d’autres antécédents pathologiques que deux ulcérations du gland survenues 
lune, il yadouze ans, l’autre il y a deux ans; ni l’une ni!’autre ne paraissent 
avoir été syphilitiques. La maladie a débuté il y a deux ans et demi par 
une éruption de taches rouges qui ont occupé en premier lieu la région 
dorsale, puis se sont ultérieurement répandues sur les différentes parties 
du corps ; peu a peu ses mains sont devenues insensibles au contact et 
a la douleur. 

M... a séjourné de mai a octobre 1594 dans le service de M. Fournier, ou 
il a été traité par les bains sulfureux et l’huile de Chaulmoogra; ulté- 
rieurement, il a regu dans le service de M. Besnier trois injections sous- 
cutanées d’une solution d’acide gynocardique et d’acide phénique. 

Le début de la poussée dont il est actuellement atteint remonte a un 
mois; elle a été caractérisée par l’apparition de plaques rouges trés 
étendues qui se sont manifestées simultanément sur presque toutes les par- 
ties de la surface cutanée. Dés lors, ils’est produit une tuméfaction cedé- 
mateuse des extrémités ; ces éruptions se sont toujours jusqu’ici accom- 
pagnées de sensations trés pénibles de chaleur et méme de cuisson. Le 
malade accuse de l’insomnie ; depuis peu de jours, il aremarqué qu’il a 
de la peine 4 fermer I’ceil droit. 

Etat actuel. — M... est bien développé et parait d'une constitution vigou- 
reuse. La poussée aigué persiste, intense bien que sans fiévre; il n'y a pas 
de région indemne. 

Le visage est occupé par de larges plaques rouges, légérement sail- 
lantes, de consistance molle ; elles recouvrent la plus grande partie de la 
face, ainsi que les oreilles ; des intervalles de peau saine persistent au- 
dessous des paupiéres et autour de la bouche; la peau saine apparait 
également sous la forme de stries verticales sur le milieu et la moitié 
gauche du front. Le cuir chevelu a été douloureux et par conséquent 
atteint: il ne présente pas actuellement de rougeur appréciable. Les 
oreilles sont notablement tuméfiées ; les parties érythémateuses du visage 
sont le siége d'une fine desquamation furfuracée ; le haut du cou est éga- 
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lement intéressé, mais les plaques rouges y sont moins étendues. Leur 
volume varie entre celui d’une lentille et celui d'un haricot. Plus ou moins 
saillantes, elles sont isolées ou groupées. Surla partie antérieure dutronc, 
on voit une éruption peu abondante et constituée par des macules bru- 
natres dont les diamétres varient de cing millimétres 4 huit centimétres. 
Certaines d’entre elles sont entourées d'une zone de desquamation indi- 
quant qu’elles ont été le siége d'une poussée aigué. 

Méme éruption dans la région dorsale. On y note une plaque mesurant 
15 centimétres sur 10; elle est d’un rouge sombre trés intense ; ses contours 
sont polycycliques, non surélevés et entourés d’une zone de desquama- 
tion ; elle présente dans sa partie centrale trois flots dans lesquels la 
peau a conservé son aspect normal. 

Toute la fesse gauche est le siége d'une plaque semblable qui se con- 
tinue sur les lésions voisines du tronc et de la cuisse et atteint ainsi les 
dimensions de quarante centimétres sur trente-six: on y distingue égale- 
ment une aréole de peau saine, mesurant un centimétre sur deux et 
demi de diamétre. La fesse droite est le siége d'une plaque semblable ; il 
en est de méme de la partie antérieure de la cuisse : cette derniére des- 
quame non seulement asa périphérie, mais dans toute sa surface, la 
jambe et le pied gauches sont le siége d’une coloration brunatre; il n’y a 
d’épargnée que la partie postérieure du genou. Un flot normal tranche au 
dos du pied, sur la rougeur des parties environnantes ; dans cette région, 
les squames sont larges et minces. 

Le membre inférieur droit est également intéressé dans toute sa hau- 
teur. La rougeur est plus sombre et ne disparait que trés incomplétement 
sous la pression du doigt, l’éruption est moins confluente a-la cuisse ; a 
la jambe, la rougeur épargne au-dessus du cou-de-pied la partie antérieure 
du membre; la partie postérieure au dos du pied est également indemne. 

Les organes génitaux sont intacts. 

Le membre supérieur gauche est envahi dans toute son étendue par 
l’éruption érythémateuse, sauf au-devant du bras ov l’on ne voit que des 
ilots isolés ; partout ailleurs, les placards rouges sont entourés d'une fine 
collerette desquamante ; et ils présentent dans leur aire des espaces 
qui paraissent sains. La main est tuméfiée ; la desquamation y est plus 
abondante. 

A droite, les intervalles de peau saine sont plus étendus ; ils occupent, 
non seulement une partie’de la face antérieure du bras, mais aussi une 
partie de la face dorsale de l’avant-bras et sa région antéro-inférieure. 

La main et le poignet sont intéressés dans toute leur surface ; ces par- 
ties sont d’un rouge sombre et notablement tuméfiées. 

Le malade continue 4 ne pouvoir fermer l’@il gauche ; son orbiculaire 
palpébral est done paralysé; les autres muscles de la face paraissent 
avoir conservé leurs fonctions normales. 

La sensibilité au contact est abolie au niveau des doigts de la main 
gauche, trés amoindrie sur le dos et dans la paume de la main, ainsi que 
sur la face dorsale de l’avant-bras, méme au niveau des intervalles de la 
peau saine. La sensibilité reparait intacte dans la partie supérieure de 
lavant-bras. 


4 
a 
é 
4 
> 
1 
| 


VIiIM 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 115 


La sensibilité 4 la douleur et a la température sont altérées paralléle- 
ment a la sensibilité tactile; au membre supérieur droit, on observe les 
mémes troubles avec cette différence que la sensibilité 4 la douleur est 


non seulement conservée, mais notablement exagérée sur le dos du 


meédius et de l’annulaire. 

Au niveau des membres inférieurs, la sensibilité au contact est abolie 
au pied et a la partie antérieure de la jambe. Elle reparait, bien qu’amoin- 
drie, 4 la face postérieure de la jambe ; les troubles sont identiques des 
deux cétés, avec cette différence que la sensibilité 4 la douleur est con- 
servée et méme exagérée sur le dos du deuxiéme orteil gauche, non 
ailleurs. 

Malgré l’anesthésie, les réflexes plantaires sont trés exagérés. 

La langue est rouge et saburrale ; la muqueuse du pharynx est égale- 


ment rouge. 


Le malade vomit presque tout ce qu'il ingére. Il n’y a pas de fiévre. 

Les forces sont prostrées a un trés haut degré. 

Cet état persiste pendant plusieurs jours ; l’intolérance pour les aliments 
est presque absolue. 

Le 16 janvier, nous prescrivons l’huile de chaulmoogra en lavements a 
la dose de 30 gouttes. 

Le 17, la tuméfaction des mains persiste, bien qu’en s‘atténuant un peu; 
lYalimentation reste plus difficile ; le malade ne garde qu'un peu de bouil- 
lon; il a des nausées perpétuelles. On lui donne des peptones en lave- 
ments. 

Le 22. Les vomissements ont cessé; la rougeur moins vive prend une 
teinte brunatre ; elle disparait de moins en moins sous la pression du 
doigt. La peau a pris sur le dos des mains et des pieds un aspect lisse et 
brillant, sa tuméfaction n’est plus guére appréciable ; la desquamation 
persiste, furfuracée au visage et aux membres supérieurs, en larges lam- 
beaux aux membres inférieurs. 

Le 29. Grande amélioration, les forces reviennent; les vomissements 
ont cessé ; la langue a repris son aspect normal; le malade s’alimente 
et commence a se lever. 

Les troubles de la sensibilité se sont trés notablement amendés: la 
sensibilité au contact est revenue aux doigts ; il y a encore de l'analgésie 
sur le dos du poignet et de la partie inférieure de l’avant-bras gauche ; 
les piqdres d’épingle y sont pergues comme de simples contacts. 

Aux pieds, la sensibilité au contact reparait, bien qu’amoindrie sur la 
face plantaire des orteils ; des piqdres légéres y sont pergues ; elle est le 
siége d'une hyperesthésie ; les simples frélements y déterminent des sen- 
sations pénibles, intenses, que le malade ne peut définir. 

Le 29 janvier. La rougeur fait place partout 4 une sombre pigmentation ; 
la desquamation persiste particuliérement au pourtour des foyers. 

Des parties ow il n’y a pas trace d’érythéme desquament également. 

Le 12 février. L’état du malade a continué a s’améliorer ; partout les 
plaques érythémateuses ont fait place 4 des macules pigmentées en brun 
plus ou moins foncé. Il persiste un certain degré d’épaississement de la 
peau, trés manifeste aux oreilles, trés appréciable sur le dos des mains, 
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» 2 La sensibilité est revenue aux extrémités supérieures ; seule, la sensibi- 
7 - lité aux simples contacts reste un peu affaiblie sur le dos des mains. 
Aux membres inférieurs, la sensibilité tactile reste tres amoindrie au 
as niveau des pieds, méme dans les parties exemptes de macules; la sensi- 
-__pilité a la douleur est amoindrie sur le dos du pied gauche, abolie sur sa 
face plantaire au niveau des deux premiers orteils, abolie sur le dos du 
pied droit, affaiblie sur toute sa face plantaire. 
Les réflexes plantaires et patellaires continuent 4 étre notablement 
exagérés. 
a L’affaiblissement général de la motilité a diminué. 
Le malade va aux bains 4a pieds et sans soutien. 
Dis Il n’y a plus de troubles digestifs. 
___ Le diagnostic de lépre ne peut étre mis en doute : il n’existe pas d’autre 
maladie qui se traduise ainsi par de larges éruptions érythémateuses et 
_ maculeuses en méme temps que par des troubles de l’innervatton. 
- a s’agit de la forme anesthésique, car nulle part on ne constate de 
nodosités et les troubles nerveux sont nettement accentués. 


a | Les faits qui nous paraissent devoir étre mis en relief, dans l'histoire 
- decemalade, sont les suivants: 1° L’éruption érythémateuse a été trés 
- étendue: dans toutes les régions, de vastes surfaces ont été enva- 

shies; 

2° Des ilots de peau saine ont persisté au milieu de plusieurs 
de ces plaques, comme on l’observe souvent dans les érythroder- 
mies psoriasiques et comme l’un de nous l’a signalé dans celles 
du mycosis; 

_- 3° L’intensilé et la persistance des troubles digestifs, et particu- 
-ligrement les vomissements incoercibles qui ont persisté pendant 
plusieurs jours, plaident en faveur d’un énanthéme coincidant 
la poussée exanthématique ; 
«4° La prostration provoquée par ces éruptions a été portée au 


-— degré le plus extréme, bien que nous n’ayons pu constater une 
réaction fébrile ; 
5° La seule paralysie appréciable est, dans le domaine moteur, 
celle du rameau de l’orbiculaire droit ; 
6° Les troubles de la sensibilité, aprés avoir été trés prononcés 
. aux quatre extrémités, ont trés notablement rétrocédé ; 
; 7° L’asthénie a paru se rattacher au trouble qu’a subi la nutri- 
tion générale par le fait de la poussée cutanée et de l'inanition 
_-- plutét que par un trouble de V'innervation motrice ; 
os 8° L'exagération des réflexes plantaires et patellaires ainsi que 
 _Uhyperesthésie douloureuse notée au niveau des pieds ne peuvent 
s’‘expliquer que par un trouble de l'innervation spinale, particu- 
__ larité remarquable, car l'on sait que la moelle a été trouvée le 
souvent intacte chez les lépreux; 
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9° L’amélioration observée ne doit pas étre attribuée au traite- 
ment, mais bien 4 l’évolution naturelle de la maladie; elle est de 
régle aprés les poussées aigués. 


M. L. Wickuam. — Je connais fort bien ce malade pour l’avoir soigné 
de longs mois dans leservice de M. Fournier. Il y a trois mois environ que 
je ne l’avais vu, et je suis frappé de la transformation de tout son étre. Il 
est a ce point affaibli, anémié, changé, que j’ai eu de la peine a le recon- 
nattre. 


Sur un nouveau cas de dystrophie papillaire et pigmentaire. 
Acanthesis nigricans. 


Voir page 97. 


M. Hatvopeau. — Ces faits doivent étre tout a fait distincts des pseudo- 
ichtyoses cachectiques; dans celles-ci, les concrétions sébacées s'en- 
lévent facilement par le grattage; on voit en outre la peau saine au fond 
des plis naturels, il n’en est pas de méme dans ces dystroophies papil- 
laire et pigmentaire ou les lésions sont beaucoup plus profondes. 


Par M. pu CASTEL. 


La malade que je vous présente aujourd'hui est celle que vous ai 
présentée il y a deux mois, et pour laquelle bon nombre de collégues 
et moi avions porté le diagnostic de chancre syphilitique probable, 
tout en relevant quelques irrégularités : aspect polycyclique des 
bords de l'ulcération, fusion des ganglions entre eux, longue durée 
de l’affection (quatre mois) sans production d’accidents d’infection 
générale. 

J’ai soumis la malade a un traitement doux, applications de com- 
presses boriquées sur l’ulcération, administration de l’iodure de 
potassium a la dose d’un gramme par jour, et ai suivi avec soin les 
différentes modifications de l'état local: et de la santé générale. Je 
n’ai pu constater la production d’aucun accident qui pit étre rap- 
porté a une infection syphilitique générale. La surface de lulcé- 
ration s'est cicatrisée dans une grande étendue; mais ]'induration 
s'est étendue et a gagné du cété de la grande lévre. 
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M. Darier a pratiqué ces jours derniers |’examen d'un fragment de 
la tumeur et y a reconnu les caractéres du sarcome. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE, par J. Danier. 

Ala demande de M. Du Castel j’ai excisé un petit fragment de la lésion 
au bord de la fissure ulcéreuse qu’il a signalée. 

Sur les coupes on constate que |’épiderme, aminci et présentant des 
indices d'irritation, disparaft au voisinage de l’ulcération. 

La couche dermique est infiltrée et, dans une grande partie de la piéce, 
remplacée méme par un tissu morbide constitué comme suit : De grosses 
cellules rondes, rarement polygonales et anguleuses par pression récipro- 
que, semblent au contact les unes des autres; sur des coupes fines, ou 
mieux aprés l’action du pinceau, on constate qu’elles sont logées dans les 
mailles d'un réseau trés fin et délicat de tissu conjonctif réticulé. Les 
mailles de ce réseau s’appuient sur les parois des vaisseaux sanguins qui 
semblent dilatés mais n’offrent aucun épaississement ni aucune autre 
altération de leurs tuniques. Par places, on voit ce tissu adénoide traversé 
par des travées formées de faisceaux conjonctifs ou de cellules fusiformes; 
on trouve aussi quelques rares follicules pileux et quelques glomérules 
sudoripares 4 tubes larges, comme il est normal dans cette région, 
plongés au sein du tissu néoplasique. Les cellules de ce tissu ont un gros 
noyau régulier, un protoplasma relativement abondant ; on en voit beau- 
coup, toujours 5 4 6 par champ de microscope au moins, qui sont en état 
de karyokinése. 

Je conclus de cet examen que l’on a affaire dans ce cas 4 un sarcome 
d'une espéce particuliére qui n’est pas rare a la peau et dansles-ganglions. 
Ces grosses cellules dans un réticulum adénoide caractérisent en effet le 
lymphosarcome (sarcome alvéolaire ou oe — de quelques 


Sur un nouveau cas de syphilome avec tuméfaction de la lévre 


Re 


A ce point de vue, ce syphilome, signalé pour la an fois en 
1888, par M. Tuffier, s’observe assez fréquemment, mais rarement la 
tuméfaction atteint les proportions qu’elle présente chez ce sujet : 
ce fait mérite donc a cet égard d’étre noté. Notre musée en conserve 
le moulage fait par M. Baretta. D’autre part, nous devons chercher 
4 reconnaitre quelle est la cause de la tuméfaction que provoquent 
dans cette région les syphilomes tertiaires. 


Le nommé M... a eu, il y a dix ans, un chancre induré; deux ans aprés, 
sa lévre inférieure a commencé a se tuméfier, et, depuis lors, elle est restée 
constamment gonflée, avec des alternatives d’augmentation et de diminu- 


y 
— 
= 
x 
au 
erie. 
— 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 119 


tion; concurremment, la langue s’est altérée. M... a été traité d’abord par 
des injections de sublimé, puis, a deux reprises, pendant trois mois, par des 
pilules de protoiodure et de l’iodure de potassium. 

Il y a sixans, nous l’avons traité localement par l’application d’une bande 
de caoutchouc, en méme temps que par l’iodure a haute dose, et il en était 
résulté une trés notable amélioration. Actuellement, la tuméfaction de la 
lévre inférieure est énorme : elle est divisée en deux moitiés distinctes par 
le sillon médian; les diamétres antéro-postérieurs et transverses des 
deux masses ainsi séparées mesurent, 4 gauche 6 centim.et demi, a droite 
4 centim. et demi; ces masses sont le siége d’une coloration d’un rouge 
vif qui disparait sous la pression du doigt; leur surface est le siége 
de taches opalines excoriées et par places légérement saillantes. Leur 
consistance est remarquablement molle : elle donne la sensation d’un 
cedéme plutét que celle d’une néoplasie. 

La langue est le siége d’une sclérose trés prononcée ; on note également 
sur la vodte palatine la présence de saillies végétantes et opalines. 


On peut se demander si, chez ce malade, la tuméfaction de la lévre 
inférieure est due tout entiére a une infiltration néoplasique? II ne le 
semble pas : iln’y ade manifestement syphilitique que les plaques végé- 
tantes et exulcérées de la surface. Partout ailleurs, on n'a que la sen- 
sation d’un cedéme dont la grande mollesse est peu d’accord avec 
l'idée d’une altération spécifique. Nous sommes conduit a rechercher 
dans les conditions locales de la circulation la cause prochaine de 
cette altération. Or, M. Sappey a constaté que le réseau lymphatique 
des lévres est tellement serré et ténu que l’injection en est fort diffi- 
cile. N’est-ce pas la une condition favorable 4 la production de l’e- 
déme? Telle est, selon toute vraisemblance, la condition qui déter- 
mine la production de ces singuliéres hypertrophies apparentes. 
Nous invoquerons encore, en faveur de cette interprétation, ce fait que 
cette tuméfaction ne se produit pas exclusivement dans la syphilis ter- 
tiaire. Nous l’'avons observée récemment, bien qu’A un degré beau- 
coup moindre, chez des sujets atteints de chancres labiaux intéressant 
la face muqueuse de cette méme lévre, et on peut voir la méme alté- 
ration sur ce moulage de M. Baretta qui représente une syphilide 
tuberculeuse de cette région. 

Ce n'est donc pas parce qu'elle offre un terrain spécial au 
développement du contage syphilitique, mais en raison de la 
constitution de son réseau lymphatique, que la lévre inférieure 
doit de se tuméfier ainsi, lorsqu’elle devient le siége de syphi- 
lomes tertiaires. 

Le traitement local par compression se trouve ainsi trés nette- 
ment indiqué comme adjuvant du traitement général pour les 
syphilomes de cette région. 


M. Aucacneur. — On a des occasions fréquentes d’observer de ces 
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cedémes, non seulement aux lévres, mais parfois 4 toute une partie de la 
face. Ces cedémes coincident souvent avec la leucoplasie buccale ; par- 
fois les malades présentent en méme temps une voix éteinte qui semble 
indiquer une infiltration semblable du cété des cordes vocales. La patho- 
génie me parait simple. Autour d’une lésion syphilitique, il se fait un 
cedéme qui est le méme que celui que l’on est accoutumé de rencontrer au 
niveau de la grande lévre : dans les syphilides vulvairesdela femme, c’est 


a en somme un simple cedéme chronique hypertrophique. 

- M. Hatiopeav. — La coincidence de la leucoplasie buccale et de cet 

v cedéme a déja été signalée. D’autres fractions, particuliérement les 
nm grandes lévres, se tuméfient également lorsqu’elles deviennent le siége 


du syphilisme : il est probable que ces cedémes tiennent tous a une 
méme cause qui est une structure identique, 


M. Ernest Besnien. — Le traitement général seul ne serait pas suffisant 
pour amener la guérison des lésions. Je pense qu’il faut ajouter la com- 
4 pression, qu’on peut faire d’une maniére heureusement rapide. 


Un cas de maladie de Morvan. 


Par M. DANLOS. 


eS Voici un homme de 34 ans qui offre un exemple bien caractérisé de 
la maladie de Morvan. Ie début de l’affection remonte 4 18 ans, et 
s'est manifesté par un panaris peu douloureux a l'index gauche. 
ns) Successivement et dans l’espace de quelques années presque tous les 
doigts ont été pris, et ces panaris ont évolué sans douleurs. 
Actuellement on trouve nettement exprimés tous les symptémes 
cardinaux de la maladie : mutilation profonde des mains dont les 
doigts ont perdu plus ou moins complétement leur premiére phalange, 
et dont les ongles sont réduits 4 des moignons cornés difformes, 
- griffe cubitale, atrophie musculaire avec contractions des fibres, 
s cypho-scoliose, et enfin dissociation dite syringomyélique de la sen- 
sibilité, parfaite 4 gauche, imparfaite 4 droite. Au point de vue 
dermatologique, outre une altération profonde de la peau des mains 
quisont séches, crevassées et hyperkératiques, on remarque une 
vulnérabilité générale du tégument qui partout s'ulcére sous l’influence 


me de traumatismes légers, avec production de foyers de suppuration trés 
lents a guérir. 
7 Le véritable intérét dans un cas de ce genre est la détermination de 


sa nature. Est-ce une forme atypique de syringomyélie, ou faut-il y 
ss voir une forme atténuée de lépre? En faveur de la premiére opinion, 
son peut faire observer que ce malade, originaire d’un village de 
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Picardie ov la lépre est inconnue, n’a quitté son pays que depuis un 
an, qu'il n’a jamais été ni soldat ni marin, que son corps ne porte pas 
de taches lépreuses, et que ses nerfs cubitaux ne sont pas sensible- 
ment altérés. Toutefois, une tumeur cutanée siégeant sur le bras droit 
aurait pu faire songer a un léprome. 

Bien que la persistance de la sensibilité 4 son niveau fat contraire 
a T'idée d'une lésion lépreuse, dans l’espoir qu'une biopsie pourrait 
trancher la difficulté, j'ai prié M. Darier de vouloir bien enlever 
et examiner un fragment de cette nodosité. ll ne contenait pas le 
bacille de Hansen, et n’avait pas la structure des tubercules lépreux. 
{1 semble donc résulter de cette constatation négative qu'il s'agit d'un 
cas de syringomyélie, et ce fait serait de nature a confirmer les 
réserves de ceux qui avec Marestang et Gombault considérent comme 
excessives ou tout au moins prématurées les affirmations de Zambaco 
sur l'identité de la lépre et de la maladie de Morvan. 


M. Darter. — M. Danlos m’a prié d’examiner un fragment excisé sur 
la plaque éruptive du bras de ce malade. Je n’y ai constaté ni la présence 
de bacilles de la lépre, ni l’aspect histologique bien spécial des lépro- 
mes. 

Il me semble qu’on doit done dans ce cas s’en tenir au diagnostic de 
syringomyélie 4 forme de maladie de Morvan. Je signalerai les symp- 
témes qui dés l’abord m’ont fait douter qu’on fat ici en présence d'un cas 
de lépre: la plaque éruptive du bras n’était pas anesthésique et on ne 
trouvait pas de nodosités sur les nerfs; d’autre part, la dissociation syrin- 
gomyélique parfaite, la scoliose, l’exagération des réflexes patellaires 
que l'on constate chez cet homme n’appartiennent pas 4 la névrite 
lépreuse. Il y a ici une lésion médullaire centrale; on se demande 
si la lépre est capable d’en produire. Le malade de M. Danlos, trés inté- 
ressant en lui-méme, ne me semble pas pouvoir servir d’argument dans 
ce sens, d‘autant plus qu’il est d’un pays ou la lépre n’existe pas. 


Sur un lichen plan avec hyperkératoses palmaires et plantaires. 


Par M. H. HALLOPKAU. 


Les paumes des mains et les plantes des pieds ne sont générale- 
ment que fort peu intéressées dans les cas de lichen plan : on n'y 
constate dans la grande majorité des cas, que des dilatations d’orifices 
avec une légére induration de l'épiderme qui les entoure : parmi les 
nombreux moulages de notre musée, une seule piéce représente dans 
l'une de ces régions des altérations plus considérables : celles que 
l'on constate chez le malade que nous avons I‘honneur de vous pré- 


senter sont donc des plus exceptionnelles. 
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Ce malade, vigoureusement constitué et exercant le métier de cocher, 
fait remonter a six mois le début de son éruption : il s'est, manifesté par 
l’apparition dans les paumes des mains de petites saillies recouvertes de 
squames; d’abord limitées a la partie médiane, elles ont pris de l’extension 
depuis un mois; le malade ne peut dire a quelle époque ont paru les bou- 
tons qui existent actuellement dans la continuité des membres. 

Ces boutons ont les caractéres d’éléments de lichen plan: on les voit au 
niveau des coudes, sur le bord cubital des poignets, au-devant des genoux 
ainsi qu’a leur partie postérieure ; ce sont des papules brillantes, polygo- 
nales, déprimées dans leur partie centrale, caractéristiques, en un mot, 
d’éléments de lichen plan ; sur la face antérieure des jambes, on voit en 
outre des plaques confluentes dont les nuances opalines, la fine desqua- 
mation et les dépressions ponctiformes sont encore peut-étre plus carac- 
téristiques ; ce sont la des manifestations banales de la maladie ; il n’en 
est pas de méme des altérations palmaires et plantaires dans les paumeS 
des mains : l'épiderme est partout épaissi et induré; il desquame en 
larges lambeaux des doigts, on trouve ces mémes lésions dans les plis de 
fluxion. 

Les squames reposent sur une surface d’un rouge vif; cette coloration 
encadre latéralement toute la partieindurée, elle dessine ainsi exactement 
le pourtour de la région ; cette coloration, trés intense, disparait en grande 
partie sous la pression du doigt. 

Ces altérations s'accompagnent d'un prurit intense, ainsi que d’une vive 
sensibilité 4 la pression. 

Aux plantes des pieds, les talons, le bord externe des pieds, la face infé- 
rieure des métatarses et des phalanges présentent un épaississement trés 
considérable de l’épiderme qui est jaune et le siége de larges squames 
trés adhérentes ; comme aux mains, ces parties squameuses et indurées 
sont entourées par une zone érythémateuse qui mesure d'un a deux 
centimétres de largeur : elle remonte 4 environ trois centimétres au-des- 
sus des talons; l’épaississement de l’épiderme cesse 4 son niveau : toute 
I’étendue de ces régions est le siége d’intenses sensations prurigineuses. 

Les faces dorsales des deuxiémes et troisitmes phalanges sont le siége 
de papules de lichen plan. 


Nous nous sommes demandé, en voyant ces hyperkératoses, si nette- 
mentlimitées aux faces plantaires et palmaires, s’il ne s'agirait pas d'une 
forme anormale de pityriasis rubra pilaire ; mais, ainsi que l’a remar- 
qué M. Besnier, les caractéres des boutons qui occupent la continuité 
des membres ne permettent pas de s’arréter a cette interprétation ; 
il s’agit sans contredit d'un lichen plan. 

Nous résumerons ainsi qu’il suit les faits qui résultent de cette 
observation : 

1° Le lichen plan peut avoir pour siége d’élection les paumes 
des mains et les plantes des pieds; 

2° Il y constitue une forme d’hyperkératose ; 
3° Les parties indurées et squameuses sont entourées par une 
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zone érythémateuse, qui les encadre complétement et réguliére- 
ment, et correspond aux limites de la région ; 

4° Ces hyperkératoses s’accompagnent d'un prurit intense : ce 
fait, dans le cas ow elles existeraient seules, pourrait, en méme 
temps que l’érythéme qui les entoure, conduire au diagnostic. 


Lichen plan localisé aux plis articulaires. (Fait de passage avec le 
lichen simplex.) 


Par MM. GAUCHER et BARBE. 


I..., Agée de 42 ans, de souche neuro-arthritique, souffre depuis long- 
temps d’un catarrhe bronchique avec emphyséme pulmonaire. Elle est 
atteinte, en outre, depuis dix-huit mois, d'une éruption de lichen plan sié- 
geant exclusivement aux plis articulaires, du cété de la flexion. Au cou, 
au niveau de la région sus-claviculaire droite, existe une grande plaque 
formée de papules conglomérées, plaque allongée dans le sens des plis de 
flexion du cou, remontant en haut et en arriére jusqu’a la naissance des 
cheveux et descendant en bas a deux travers de doigt de ces mémes plis. 
A gauche, au méme niveau, se trouve une grande plaque allongée dans le 
méme sens, avec quelques petites plaques isolées. Toutes ces plaques 
réunies forment autour du cou comme'un collier presque complet en 
arriére, ouvert en avant. 

Aux membres supérieurs, il existe, au niveau du pli du coude droit, une 
plaque unique, assez large, ovalaire, 4 papules tellement confluentes 
qu’elles ne sont plus distinctes. Au pli du coude gauche, il ne reste plus 
rien de |’éruption antérieure. 

Aux membres inférieurs, |’éruption siége dans les plis inguinaux; elle 
y présente le méme aspect qu’au pli du coude droit et descend méme jus- 
que sur la face externe des grandes lévres. Enfin, dans les creux poplités, 
plaque unique, marquée surtout a droite. 

Sur le reste des téguments, il n’y a aucune éruption, sauf quelques 
papules de prurigo, mais la maiade y accuse des démangeaisons trés 
vives ; on voit sur le dos et les avant-bras des traces de grattage. 

Nous avons noté plus haut que les papules caractéristiques du lichen 
plan sont tellement cohérentes au pli du coude droit et dans les aines 
qu’elles ne sont plus reconnaissables; aussi I’hésitation entre un lichen 
plan et un lichen simplex serait permise. Mais, si l'on examine attentive- 
ment l’éruption du cou, surtout celle du cété droit, on y voit nettement 
des papules de lichen plan, polygonales, a facettes brillantes, légérement 
ombiliquées, sans infiltration diffuse des parties périphériques. Enfin la 
malade présente sur la face interne des joues les altérations décrites du 
cété des muqueuses, dans le lichen plan. On pourrait presque dire que ce 
cas constitue comme un fait de passage entre le lichen plan et le lichen 
simplex. 
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Sous l'influence de l’application d'une pommade au glycérolé cadique 
(en 1/10) et du traitement arsenical, |’éruption s’est atténuée au 
niveau du pli du coude droit, des plis inguinaux, du creux poplité droit, 
et méme au cou, ou pourtant elle est encore bien marquée. 


Cette observation présente donc un certain intérét tant au point 
de vue de sa localisation spéciale que de la confluence de ses éléments 
primitifs. 


M. Du Castet. — Mon diagnostic ne serait pas celui de M. Barbe et je 
4 ne pourrais trouver chez la malade qu’il nous présente les signes qui me 
permettent de porter ce diagnostic. 


M. Tenneson. — Je suis complétement de l’avis de M. Du Castel et je 
ne puis que me joindre a lui. J’ajouterai que ce n’est pas Vidal qui a décrit 
le lichen simplex. Il a revendiqué, cela est vrai, son existence, mais ilya 
25 ans que nous le connaissons. Tous les éléves de St-Louis a cette époque 
l’avaient vu, et ce n’est pas Vidal qui nous a appris a le connaitre ; ils’est 
contenté de le dénommer. 


M. Ernest Besnier. — Vidal a donné son nom au lichen simplex, cela 
est vrai, mais il ne s’est pas contenté de cette seule appellation, il a su le 
mettre en évidence, lui donner sa place, et le distinguer et cette distinction 
était de tous points nécessaire. 


M. Barse. — J’avais pensé que l’altération des muqueuses présentée par 
notre malade était assez évidente pour nous autoriser a faire le diagnostic 
de lichen plan. 


M. L. Wicksam. — Je ne crois pas non plus qu'il s’agisse dans ce cas 
d'un lichen plan. M. Barbe invoque l’existence d’un état opalin de la 
muqueuse génienne. Mais je ferai observer que cet état est peu marqué, 
et qu’en tous cas on ne constate pas en cette région, les tractus et le poin- 
tillé blanc grisdtre, signes caractéristiques du lichen plan de la muqueuse 
génienne. 


Chancre syphilit:que de la sous-cloison du nez. 


lt 
C. A...,45 ans, ménagére, entre le 5 février 1895 a l’hépital Saint-Louis 
(salle Heasi IV, lit n° 33), pour une lésion de la sous-cloison du nez. 
Toujours bien portante, elle est mariée et a eu six enfants vivants dont 
quatre sont morts en bas Age. Son mari est bien portant, d’aprés ce qu'elle 
nous raconte. 
Il y a six semaines, elle a vu apparaitre un petit bouton qui s'est déve- 
loppé et qui se présente actuellement de la facon suivante: Une ulcération 
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entamant toute la largeur de la sous-cloison et pénétrant de part et d’autre 
dans chaque narine. Cette ulcération, aujourd'hui presque cicatrisée, est 
limitée par des bords nettement indurés. Il existe une adénopathie sous- 
maxillaire 4 droite et 4 gauche. 

Notre diagnostic : chancre induré du nez,a été confirmé par l’apparition 
de syphilides papuleuses sur le tronc. 


Chancres ayphilitiques multiples de la lévre et de la langue. 


Par M. EvDLITz. 


Marg. B..., 21 ans, domestique, entre le 9 février 1895 dans le service 
de M. le professeur Fournier, salle Henri-IV, lit n°13. Elle n’a jamais eu 
de maladie antérieure ; elle n’est pas mariée, mais elle a un amant. 

L’affection actuelle a débuté il y a six semaines environ, mais la 
malade ne peut indiquer exactement quelle a été la premiére lésion. Elle 
présente sur la lévre inférieure trois ulcérations rouges, indurées de base ; 
l'ulcération qui siége sur la partie gauche de la lévre inférieure et qui 
est en voie de cicatrisation, proémine sur la lévre inférieure qu'elle ren- 
verse en dehors. 

Sur la partie gauche de la langue et 4 son extrémité siége une qua- 
triéme ulcération de méme nature et qui repose sur un fond induré. Les 
ganglions sous-maxillaires 4 droite et 4 gauche sont nettement percep- 


tibles. 
Il s'agit 1a, sans aucun doute, de quatre chancres indurés. : 


Syphilis lichéncide par KHAM. 


On rencontre couramment 4 l’hépital Saint-Louis, des éruptions 
qui simulent parfaitement des dermatoses connues et classées et qui 
ne sont autres que des formes spéciales de la syphilis; de méme, la 
syphilis est fréquemment imitée par certaines dermatoses. Le lichen 
ruber plan est peut-étre de toutes les maladies de la peau, celle qui 
imite le mieux la syphilis, ou est le mieux imitée par cette affection. 
En général les choses se passent de la maniére suivante : 

Un malade est atteint de lichen plan, .il se présente 4 son médecin 
qui, trompé par les apparences, prononce le diagnostic de syphilis. 
La situation inverse est plus rare ; le cas actuellement présenté sous 
vos yeux en est un exemple. 

Nous trouvons sur ce malade une stequenising de taches pig- 
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mentées, brundtres, légérement surélevées, de dimensions variables, 
présentant une légére infiltration dans la profondeur. — 

A leur niveau, la peau est quadrillée, formant de petits carrés, 
réunis en mosaiques, elle n’est pas érodée. Il y a une légére symétrie; 
les lésions durent depuis deux mois et le prurit est extréme. Ce carac- 
tére est fort important. Les démangeaisons ont débuté avec l’éruption, 
et existent sur la peau en dehors méme des éléments éruptifs. Voila 
plus qu'il n’en faut pour permettre de penser a la forme terminale 
pigmentée du lichen plan. 

De fait, c’est le diagnostic que tout dermatologiste aurait songé a 
porter, pour peu qu'il se soit contenté de cette étude sommaire. Mais 
un examen plus complet montre un certain nombre de signes qui n'ont 
rien de commun avec le lichen plan. C’est ainsi que l’un des éléments 
éruptifs est exulcéré, recouvert d’une croidte ; que quelques rares 
éléments jeunes, de début, situés au cou, sont constitués par de petites 
vésico-pustules, qu'il y a de l'alopécie en clairiére ; qu’il existe une 
petite rhagade 4 la commissure labiale droite, et une petite exulcéra- 
tion au frein préputial ; enfin que la face palmaire des main ; reproduit 
trés exactement les éléments de la kératose palmaire syphilitique. Le 
doute, légitimement éveillé sur le compte du lichen, malgré l’exis- 
tence de ce prurit déconcertant, on est en droit de songer a la syphi- 
lis. L’interrogatoire de 1|’évolution antérieure vient appuyer cette 
nouvelle interprétation. 

Le malade se rappelle qu’aprés s’étre fait raser il eut au menton une 
écorchure qui s'est recouverte d’une croite, et a duré deux mois, 
précédant les autres éléments éruptifs de quatre semaines. 

Il affirme aussi que tous les éléments brunatres, actuellement secs, 
ceux-mémes qui rappellent si bien le lichen plan, ont tous débuté par 
de petites vésico-pustules comme celles que l’on constate aujourd’hui 
au cou, et qu’ils ont tous été, 4 un moment donné suintants et recou- 
verts d’une crotte. 

Toute cette seconde partie de l’enquéte éloigne l’impression pre- 
miére de lichen. Certainement, le malade est atteint de syphilis, mais 
il est curieux de remarquer a quel point la syphilis peut simuler le 
lichen plan, 4 quel point ces affections peuvent tromper et mettre en 
défaut les médecins les plus habitués a l’observation de ces maladies. 
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Des accidents syphilitiques tertiaires de l’cil et de leur traitement. 


Par M. GALEZWOSKI. 


La syphilis tertiaire des yeux n’est pas encore bien connue, et l’on 
est généralement disposé a classer, par exemple, les iritis ou les cho- 
roidites dans la période secondaire. 
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Pour moi, c’est le genre de désordres que produit la syphilis qui 
doit étre pris surtout en considération, pour rapporter les lésions 
oculaires a la période tertiaire de la maladie. D’autre part il existe 
des signes précurseurs de la syphilis tertiaire de la vue dont il faut 
tenir grand compte dans notre classification. 

Je vais donc essayer de définir quelles sont les variétés de la syphi- 
lis tertiaire des yeux, et indiquer le traitement approprié 4 chacune 
d’elles. 

Quels sont donc les accidents tertiaires de la vue? Pour répondre 
a cette question, je dois me reporter a ]’énumération de tous les acci- 
dents vénériens qui, dans la syphilis générale sont considérés par 
mon éminent maitre, M. le professeur Fournier, comme appartenant 
a la syphilis tertirire. 

Ici je place: a) Carie des fosses nasales suivie d’ozéne qui 
engendre souvent des affections des voies lacrymales, des exoph- 
talmies, et des névrites optiques. La névrite, en ce cas, est fort 
grave, car elle ne dépend pas, comme le prétendent certains auteurs, 
de l’intoxication suppurative de l'ozéne, mais de la périostose basi- 
. laire et la guérison en est trés difficile. 

b). Syphilide confluente de la face et des paupieéres. Ici, l’affec- 
tion oculaire débute peu aprés l'apparition du chancre, et cependant, 
il faut la classer parmi les accidents tertiaires, 4 cause des pertubations 
quelle améne rapidement a sa suite, détruisant les uns aprés les 
autres, tous les tissus de la paupiére. 

A lappui, je citerai un cas que j’ai observé, et qui se rapproche 
beaucoup de celui décrit par M. Fournier. II] s’agit d'une femme 
agée de 35.ans, et atteinte d’une syphilide impétigineuse (impétigo- 
rodens) de la paupiére supérieure gauche, pérsentant les caractéres 
phagédéniques. 

Tous les traitements qu’on lui avait fait suivre avant moi, n’avaient 
amené aucune amélioration et l’ulcére menacait de détruire toute la 
paupiére. Je la soumis, alors, au traitement que j’emploie dans la 
syphilis tertiaire et notamment les frictions mercurielles, générales, 
et je suis parvenu a lui sauver |’ceil. 

c) Gommes syphilitiques, péricornéennes scléroticales, et 
gommes de l’iris, sclérite et iritis gommeuses. 

d) Choroidite syphilitique choroido-rétinite pigmentaire avec 
ou sans héméralopie. — Ces accidents sont de nature purement 
tertiaire, M. Fournier cite 26 cas de rétinite pigmentaire, qu'il range 
dans la catégorie des syphilides tertiaires. Pour mon compte j'ai 
recueilli, depuis que j'ai commencé mes recherches sur ce sujet, 
650 cas de choroidites syphilitiques, avec ou sans rétinite pigmen- 
taire, dont 58 p. 100, hommes et 42 p. 100 femmes. L’examen ophthal- 
moscopique fait découvrir, dans l’ora serrata, des atrophies 
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choroidiennes, des exsudats plastiques et des infitrations pigmentaires 
rétiniennes, qui m’ont obligé 4 rattacher ces lésions.a la syphilis 
tertiaire. Comme preuve de ce que j’avance, vous me permettrez de 
mettre sous vos yeux des planches coloriées qui sont la fidéle repro- 
duction de ces sortes de lésions. 

e) Gomme syphilitique du chiasma, donnant lieu a la névrite 
et a l'atrophie des papilles, et constituant une des variétés de la 
syphilis oculaire tertiaire. 

f) Hémianopsie homonyme ou croisée, avec troubles de la 
mémoire, scétomes, dyschromatopsie et névrite optique. 

g) Ataxie locomotrice avec atrophie des papilles et para- 
lysie des nerfs moteurs des yeux. — Ce sont les troubles préata- 
xiques des yeux, qui présagent ]’évolution de l’ataxie générale et de 
Tatrophie des papilles 

troubles avant-coureurs de I'ataxie sont : 

1° La paralysie de la sixiéme, de la quatriéme ou de la _ troisiéme 
paire, compléte ou partielle. 

2° La paralysie de quelques fibres nerveuses isolées dela troisiéme 
paire (mydriase, myosis, inégalité des papilles, ptosis). 

3° Les paralysies de l’accomodation. Toutes les paralysies sont 
généralement monoculaires, et sont presque toujours les prodrémes, 
plus ou moins éloignés, de lataxie locomotrice syphilitique. C’est 
pourquoi j insiste pour que, lorsque des cas semblables se présentent, 
le médecin examine avec soin le fond de l'eil avec l’ophthalmoscope, 
et plus particuliérement l’ora serrata, et il trouvera 1a les signes cer- 
tains de la syphilis. 

J’aborderai maintenant et d’une fagon un peu sommaire, la question 
du traitement de la syphilis tertiaire. Ici je me vois obligé de m’écar- 
ter de l’opinion généralement admise, que les affections syphilitiques 
tertiaires doivent étre traitées plus particuliérement pour ne pas dire 
exclusivement par l’iodure de potassium a hautes doses. En ce qui 
concerne les yeux, une expérience de plus de quinze années m’a con- 
vaincu que l'iodure de potassium n’a aucune prise sur les choroidites 
syphilitiques, car aprés avoir employé infructueusement pendant deux 
et trois ans l’iodure de potassium a fortes doses, j'ai dd recourir aux 
frictions mercurielles, faites, selon mon systéme, sur les différentes 
jointures, 4 la dose de deux grammes par jour, pendant deux ans 
consécutifs, et grace a ces frictions, j’ai obtenu la guérison. 

J’emploie, il est vrai, dans certains cas, l'iodure de potassium et je 
lui reconnais, comme mes confréres, une action curative importante. 
Mais, cette action, selon moi, n’est qu’éliminatrice du mercure, 
lorsque |’intoxication mercurielle prend trop d’extension, et nous 
empéche de continuer le traitement. Dés que les symptémes d’em- 
poisonnement se trouvent atténués par l'effet de liodure, je fair 
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reprendre les frictions, qui, je le répéte, doivent étre continuées 
pendant deux années consécutives. 

Pour me résumer, je reviendrai sur le point que je regarde comme 
le plus important de cette communication, c'est qu'il ne faut pas se 
contenter de traiter les symptémes de la syphilis tertiaire tels que 
mydriase,ptosis,diplopie, paralysie de l’accommodation, etc., mais qu’il 
est indispensable d’ériger en principe, que, dés le début des accidents 
tertiaires de l'ceil, il faut instituer le traitement de deux ans, par les 
frictions mercurielles. 


C'est ainsi, et ainsi seulement, que l’on préviendra a temps les 
accidents ataxiques de 1’ceil et du nerf optique. 


M. A. Fournier. — Ce n’est pas l’organe qui fait le tertiarisme, et 
M. Galezowski nous en apporte une nouvelle confirmation. Une seule chose 
le caractérise, c’est la modalité analomique, et l’ceil rentre dans cette 
grande loi. Il y a dans l’cil des affections tertiaires, qui se produisent 
d’emblée, et inversement des lésions secondaires tardives. C’est identi- 
quement ce qui se passe dans tous les organes. Le cerveau notamment 
peut étre pris au début de la période secondaire, aussi bien que vers la 
dixiéme, la soixante-cinquiéme année. Inversement il y a des accidents 
secondaires qui retardent, chez des sujets traités il est vrai, des plaques 
muqueuses qui surviennent huit, dix ans aprés le chancre. On voit les 
dangers de semblables retards dans certains cas de mariage. Méme fait 
peut se présenter pour certaines éruptions érythémateuses. 


M. Gatezowski. — Je demanderai a M. Fournier si, comme moi, il pense 
les frictions indispensables dans ces lésions, et s'il considére l‘iodure de 
potassium comme parfaitement inférieur. 


M. Fournier. — L’iodure de potassium ne vaut pas le mercure, et sil’un 
des deux nous était donné a choisir comme devant disparaitre, c’est l'iodure 
qu'il faudrait choisir. Dans la syphilis cérébrale, dans les scléro-gommes, 
l'iodure n’agit pas, le mercure fait merveille. Il n’y a qu'un traitement 
pour les glossites tertiaires, c’est le calomel. 


M. Tenneson. — Je pourrai vous présenter dans la prochaine séance 
un malade qui vient légitimer ce que nous ont dit MM. Galezowski et 
Fournier. Depuis longtemps nous enseignons que le traitement mixte est 
le seul véritablement efficace. Les frictions cependant ne sont pas indis- 
pensables, et elles peuvent étre remplacées par tout autre mode d'adminis- 
tration du mercure. Elles donnent de la salivation, et me semblent bien 
difficiles a étre acceptées pendant un ou deux ans, comme le recommande 
M. Galezowski. 


M. Gatezowski. — J’ai des malades qui ont pu les continuer pendant des 
années ; si elles donnent de la salivation, ilest alors possible de donner de 
l‘iodure de potassium, qui aide 4 la tolérance du mercure. 


ANN, DE TERMAT. — 3° s!*, T, VI. 
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M. Mory. — Il ne faut peut-étre pas trop généraliser les régles relatives 
a l'emploi du mercure et de liodure de potassium. Les lésions tertiaires 
des Arabes, qui présentent une si haute gravité, cedent cependant avec 
une surprenante rapidité au traitement par l’iodure a haute dose ; je n’ai 
jamais vu se démentir cette sensibilité de l’Arabe a l’iodure. 

On remarque au contraire que le mercure cause chez lui des stoma- 
tites d’une gravité telle qu'aprés quelques années de pratique en Algérie 
j'ai renoncé complétement a son emploi chez l’Arabe. ida 


Signification et pronostic del’adénopathie syphilitique a la période 
secondaire. 


Par M. AUGAGNEUR 


syphiligraphes les plus expérimentés ont constaté qu’aucune 
loi ne semblait établir de relations constantes entre l'intensité des 
accidents primitifs ou secondaires, et lintensité, la multiplicité, le 
volume, la persistance des adénopathies concomitantes. A un chancre 
volumineux peut correspondre une adénite de méme volume, et inver- 
sement. A la période secondaire, des syphilides ulcéreuses malignes 
se rencontrantavec les ganglions 4 peine tuméfiés, des adénopathies 
généralisées et trés volumineuses se voient avec des manifestations 
cutanées ou muqueuses insignifiantes. 

Cette absence d’harmonie entre les symptémes ganglionnaires et 
les autres manifestations infectieuses syphilitiques provient de ce que 
l'adénopathie primitive ou secondaire n’est pas tant le signe de 
lintensité de linfection, que celui de la rigueur avec laquelle l'orga- 
nisme résiste a cette infection. 

Dans immense majorité des cas, linoculation syphilitique se fait 
sans infection des vaisseaux sanguins dans le tissu conjonctif de la 
peau ou des muqueuses, et se prépare par la voie lymphatique. Si les 
ganglions, ou mieux l'appareil lymphatique fonctionne avec énergie, 
la phagocytose modifie l’agent infectieux et ne le laisse parvenir dans 
la circulation générale sanguine, qu’aprés une lutte qui a certaine- 
ment modifié ses propriétés toxiques. 

J'ai démontré (thése de Fournier, Lyon, 1892) que la syphilis des 
impubéres, c’est-a-dire contractée a l’age du développement, est en 
général trés bénigne. Or, chez l'enfant, les adénopathies primitives 
sont énormes et tenaces. La phagocytose active influe certainement 
sur la puissance virulente. 

Chez le vieillard, au contraire, le chancre, souvent volumineux, 
trés ulcéré, aigu d’apparence et lent d’évolution, détermine une adé- 
nopathie insignifiante. Les ganglions observés ne réagissent plus. 
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Or, la syphilis du vieillard est trés grave, les accidents secondaires 
profonds et tenaces. A cet Age, la barriére ganglionnaire n’a apporté 
aucun obstacle a l’invasion virulente : la maladie a évolué comme si 
l'inoculation avait été pratiquée par la voie sanguine comme dans la 
syphilis d'origine feetale. 


cytes : syphilis héréditaire d'une gravité extréme; chez le vieillard, 
inoculation dans le tissu conjonctif, mais avec sénilité, les organes 
ne réagissant plus: syphilis grave aussi. Chez l'enfant, grace a la réac- 
tion puissante des phagocytes, quand la syphilis est inoculée dans la 
peau ou les muqueuses, la syphilis est ultra-bénigne. Je ne connais 
qu'une exception a cette loi, et cette exception confirme mon opi- 
nion : les épidémies de syphilis (Rivolta) déterminées par la vacci- 
nation ont été fort graves, mais ne pas oublier que dans ces cas, 
toujours les plaies ont saigné, quil y a eu vraisemblablement 


tique heureuse. Quand je l’ai trouvée intense, généralisée (je ne parle 
pas de causes aggravantes locales, d'origine inflammatoire vulvaire), 
la syphilis a été bénigne, Cette adénopathie indique la puissance de 
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Chez le foetus, inoculation directe sans intervention des phago- 


inoculation directe dans les vaisseaux sanguins. 
L’adénopathie secondaire a, 4 mon avis, une signification pronos- 


résistance que posséde un organisme contre les virus. Dans les syphi- 
lides malignes précoces, le systeme lymphatique est trés peu touché. 
Chez les enfants, l’adénopathie généralisée est le principal des 
symptémes de |’infection. 

Enfin dans deux cas, j'ai vu des syphilis absolument arrétées, chez 
des jeunes gens qui, l'un par une septicémie, l'autre par de la tuber- 
culose, virent survenir des adénopathies généralisées et persistantes. 

Je ne peux, dans cette note, écrite en quelque sorte pour prendre 
date, donner le détail de tous les faits sur lesquels j’appuie mon opi- 
nion. Cette opinion, je la résume en deux mots : l’adénopathie est 
un phénoméne favorable quand elle est intense, indiquant plutét la 
puissance défensive de l’organisme que l’énergie offensive du virus. 
Il y aurait lieu de favoriser l'activité phagocytique, 4 rechercher 
l'action de certains médicaments lymphatiques tels que l'acide sali- 


cyliqu. 


cas de corne palpébrale. 


Par M. A. TERSON. 


L’observation et les piéces histologiques que j’ai l’honneur de présenter 
4 la Société proviennent d’un homme de 56 ans, venu 4 la consultation de 


l'Hotel-Dieu pour une néoplasie cutanéedu bord libre de la paupiére supé- 
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rieure droite: le début avait eu lieu, quatre ans auparavant, par une petite 
crodte au milieu des cils et qui fut plusieurs fois enlevée dvec l’ongle a la 
suite des démangeaisons qu'elle provoquait. L’évolution ne fut en rien 
entravée ni par des pommades, ni par des cautérisations pratiquées par 
divers médecins. M. Panas fit au bistouri l’ablation assez large de cette 
corne palpébrale qui, née au niveau du bord ciliaire, avait empiété sur la 
peau de lapaupiére : il n'y eut ni cautérisation, ni suture consécutive, et 
lYopération, faite il y a plus d’un an, semble avoir prévenu toute récidive. 

Dans les antécédents du malade, aucune affection oculaire antérieure : 
aucune blépharite, mais antécédents arthritiqnes (rhumatimes fréquents, 
calvitie, déformation des orteils), il était cultivateur. Ni son visage ni ses 
doigts ne présentaient de verrues. 

L’examen histologique, que j’ai pratiqué, démontre qu’on se trouve en 
présence d'une corne cutanée typique, composée de larges bourgeons 
épidermiques, dont les couches superficielles se transforment en épaisses 
couches de cellules trés allongées, en écheveaux constitués par une subs- 
tance cornée. Vers la base de cette corne constituée surtout par les papilles 
hypertrophiées, se trouvent un certain nombre de globes épidermiques 
cornés. La hauteur de la corne est ce 1 centim. et demi. 


Cette observation serait, si j’en juge d’aprés un travail récent de 
Miffialsky (Arch. f. Dermatologie, 1894), la dix-neuviéme publiée 
sur les cornes palpébrales : les cas les plus connus sont ceux de von 
Aumon, de Seelbey Wells, de Th. de Baviére, de Schébl. On sait que 
les cornes palpébrales peuvent acquérir des dimensions considérables, 
jusqu’a plusieurs centimétres de longueur; elles siégent sur les 
diverses régions palpébrales, et sont remarquables plus particu- 
liérement 4 la paupiére inférieure ot elles peuvent déterminer de 
l'ectropion et du larmoiement. Elles débutent quelquefois par le bord 
libre, et trés rarement (Schéhl) au niveau de l’angle interne de 1’eil. 
Elles se produisent presque toujours chez des sujets 4gés, ayant 
dépassé la cinquantaine; mais on en a vu un cas chez une jeune fille 
de 19 ans. 

Elles récidivent, si l'on n’a pas soin d’enlever largement la base 
d’implantation. 

Enfin, il est trés rare de leur découvrir une étiologie locale bien 
nette : dans notre cas en particulier, nous n’avons pu trouver trace 
dans les antécédents, ni affection des paupiéres, ni traumatisme a ce 
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2, Eczéma des chirurgiens. — O. Lassar. Das Eczem der Chirurgen. 
: (Dermatologische Zeitschrift, 1894, t. I, p. 424.) 
S L’auteur a en vue la dermite qui survient assez fréquemment sur les 
~ mains des chirurgiens et non celle qu’ils peuvent provoquer chez leurs 
malades par l’emploi de l’iodoforme et de l’acide phénique. Quelques-uns 
ra seuls sont atteints. Il faut, dans ces cas aussi, admettre une certaine pré- 
se disposition, comme du reste pour tous les eczémas professionnels. On voit 
” chez des hommes bien portants, qui jusque-la n’avaient jamais eu a se 
“A préoccuper de |’état de leur peau, apparaftre une dermite des mains avec 
- cuisson et prurit, tuméfaction, rougeur, rugosité de la surface. Le proces- 
” sus est fort simple. Chaque tissu humain n’est doué de résistance que 
dans certaines limites. Ces limites, trés variables suivant chaque per- 
sonne, sont la cause d’une disposition plus ou moins grande a tel ou tel 
de genre de manifestations pathologiques, mais en réalité, les différences 
be sont peu prononcées. Nous pouvons aussi augmenter de plus en plus notre 
on pouvoir de résistance contre les agents chimiques. Ces considérations 
ue s’appliquent précisément aux eczémas des chirurgiens et peuvent étre le 
2S, point de départ de mesures prophylactiques. Il est en effet indiscutable 
les qu'une plus ou moins grande susceptibilité pour la chaleur et le froid, la 
=. sécheresse et l’humidité, ainsi que pour leurs variations brusques, une 
re disposition aux gercures et a la macération, sont des facteurs occasionnels 
trés fréquents pour la production d’inflammations de la peau. II en est des 
rd eczémas artificiels comme pour les bralures, le traitement consiste en 
il. premiére ligne 4 écarter toute complication. La protection contre les 
ant atteintes mécaniques et contre l’irritation des voies lymphatiques dénu- 
le dées par les germes extérieurs, constitue son principe essentiel. On alterne, 
a chaque opération, en évitant autant que possible l’acide phénique et le 
ase sublimé, l'emploi de solutions désinfectantes. D’ailleurs, Lassar croit que 
de l’eau tiéde, un bon savon de toilette, de l’eau de Cologne ou du jus de 
ien citron suffisent pour tenir les mains et les ongles propres. Les lavages 
aoe sans ménagement pendant des quarts d’heure avec du savon noir et des 
pm brosses dures, l’immersion répétée dans une solution chaude de soude, de 


créoline ou de sulfate d’alumine, ne sont tolérés par aucune blanchisseuse, 
a plus forte raison par l’épiderme d'un chirurgien. Les personnes qui ont 
la peau molle et élastique sont celles qui se lavent avec un savon de bonne 
qualité et qui, ensuite, graissent leurs mains encore humides avant de les 
essuyer. On peut employer dans ce but un mélange a parties égales 
d‘huile d’olive, de glycérine, de lanoline et de vaselive et 2 p. 100 de résor- 
cine. Il suffit d'une faible quantité de cette pommade pour protéger 
l'épiderme, débarrassé des matiéres grasses par le savonnage, contre les 
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crevasses et contre la pénétration des substances de lavage, voire méme 
infectieuses. 
Comme traitement de ces eczémas, l’auteur indique le goudron combiné 
_ &FValcool. Le soir, on étend sur la peau atteinte d’eczéma chirurgical, une 
couche de goudron ; au bout d'une demi-heure, on |’enléve avec du savon 
oh ian? _ et de l'eau tiéde, puis on applique pendant la nuit une couche épaisse de 
a “i pate salicylée 4 2 p. 100, ou de pate d’huile et d’oxyde de zinc (oxyde de 
_ zinc, 60 gr., huile d’olive, 40) qu’on recouvre d'un léger bandage de coton 
el de zinc. Bientét le prurit disparait, ensuite l’infiltration et l'hyperhémie. 


at On rend cette méthode encore plus efficace, en étendant sur la peau, 
avant l’application du goudron, la pate suivante : 
j 


On remplace ensuite cette pate au bout de dix 4 quinze minutes par de 
la vaseline additionnée de 25 p. 100 de chrysarobine ; ce n'est ensuite 
qu'au bout d'un quart d’heure qu’on applique le goudron et le bandage 
indiqué ci-dessus. On peut aussi faire usage, comme pansement pour la 
nuit, d’une pommade consistant en 10 p. 100 de précipité blanc, 10 p. 100 
nt _ d’acide pyrogallique et 80 p. 100 de lanoline. A. Doyon. 


a — arsenicales. — Caspary. Zur Lehre von den Arzneiauss- 
chlagen. (Archiv. f. Dermatologie u. Syphilis, 1894, t. XXVI, 
p. 41.) 


cas On sait depuis longtemps que beaucoup de personnes sont atteintes 
_-- d@’éruptions typiques aprés avoir fait usage de préparations d’iode et de 
a brome et de balsamiques. C'est Kébner qui, en 1877, a appelé l’attention 
¥ ; sur ces exanthémes médicamenteux; il décrivit alors des éruptions scarla- 
tiniformes consécutives 4 l’administration de la quinine. 
he La connaissance exacte des exanthémes médicamenteux est trés impor- 
ss tante au point de vue pratique, et il est en outre toute une série de 
questions qu'il importe d’élucider. vient qu’en certains cas l'idio- 
syncrasie se manifeste brusquement a |'égard d'un reméde. longtemps 
toléré? D’ou vient aussi qu’une idiosyncrasie que l’on a récemment 


gonstatée disparaisse subitement ? Les éruptions provoquées par l’'appli- 
_ 4 cation externe du reméde se produisent-elles de la méme maniére que 

elles résultant de l'usage interne ? Et d'une maniére générale comment 
+ 


ge produisent ces derniéres? Par voie réflexe d'origine centrale? Ou 
— rs par irritation des nerfs périphériques ? Ou par passage direct du sang 
_ dans la peau, peut-étre dans les glandes cutanées ? 

* Caspary décrit ensuite en détail un cas d’exanthéme provoqué par 
= l’antipyrine chez un homme de 28 ans. Cette éruption était caractérisée 
1 par une éruption maculo-bulleuse que l'on pouvait prendre pour du 


ss pemphigus. Cette éruption se distinguait de celles qui ont été décrites 
ci jusqu’a présent et dues a la méme cause, par son intensilé, mais avant 
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tout par les nombreuses taches pigmentaires qu’elle laissa 4 sa suite, 
taches d’apparence suspecte et qui défiguraient la face, principalement 
les lévres. 

L’auteur signale le rapport, tres probable selon lui, qui existe entre 
l'alcoolisme et l’cedéme aigu circonscrit; il ne sait pas s’il est aussi rare, 
si bon nombre des cedémes chroniques de la face chez les alcooliques 
n'ont pas cette origine. Il parle ensuite de trois cas d’exanthéme antipyri- 
nique qu'il a eu l'occasion de voir a des intervalles trés rapprochés, dont 
la localisation était la méme et faisait croire qu’il s’agissait de la syphilis. 

Chez ces trois malades la localisation était tout a fait spéciale : il était 
survenu des taches, des bulles et des érosions, seulement sur la muqueuse 
buccale et sur la peau des organes génitaux. Dans les deux cas bien 
connus de Doutrelepont et de Veiel, beaucoup d’autres régions étaient 
affectées en dehors de celles-la. Depuis on a publié d’autres observations 
dans lesquelles la bouche seule ou les parties génitales seules, ou les 
deux en méme temps étaient atteintes. 

Caspary a observé la méme localisation 4 la suite de l’administration 
de faibles doses de chlorhydrate de quinine ; il survient des taches et des 
bulles dans la cavité buccale, sur les lévres et a la face interne des 
nymphes. 

D’ou vient que ces régions sont affectées de préférence, il ne saurait le 
dire ; il se borne a rappeler qu’elles sont aussi le siége de prédilection de 
Vherpés facial et de l’herpés progénital, affections dans la production 
desquelles les nerfs jouent sans doute le principal réle. 

A. Doyon. 


Exanthémes provoqués par le sérum antidiphtérique. — Ascu. Zur 
Casuistik der Heilserum-Exantheme. (Berl. Klin. Wochenschrift, 
1894, p. 1152.) 


Aprés le traitement par l’antitoxine de Behring, il peut survenir 
des exanthémes, entre autres de l'urticaire légére avec état général 
grave. En voici un exemple rapporté par l’auteur. II s’agit d'un enfant 
de 27 mois atteint de diphtérie légére. Le 16 novembre, premiére injection 
avec le liquide de Behring; le lendemain, nouvelle injection. Le 19, sur la 
cuisse gauche (siége de la premiére injection) éruption d’urticaire. Le 20, 
le dépét diphtéritique a diminué, état général bon; sur les surfaces de 
flexion des deux cuisses, exanthéme ortié, confluent, de la dimension dela 
paume des mains, correspondant aux deux’ points injectés. Le 21, l’urti- 
caire des cuisses s’étend sur toute la surface de flexion. Sur l’avant-bras 
droit, exanthéme scarlatiniforme punctiforme. Les jours suivants, l’urti- 
caire palit et commence a desquamer. Rougeur érythémateuse de la face 
et du cété gauche du cou. Les exanthémes disparaissent quelques jours 
plus tard. 

Du 26 novembre au 2 décembre. L’enfant,quoique guéri de la diphtérie, 
n’est pas revenu 4 son état normal. Durant ce laps de temps taches érythé- 
mateuses passagéres sur différentes régions du corps. Il se produisit 
ensuite un érythéme rouge foncé presque généralisé, présentant toutes 
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les variétés de l’érythéme multiforme. En méme temps, I’articulation tibio- 
tarsienne droite est douloureuse et tuméfiée. Etat général mauvais, tempé- 
rature 38 a 39° C. : 

Cet état morbide ne persista que quelques jours, mais le petit malade 
se releva lentement. A. Doyon. 


W. Lustinsxt. Ueber eine Nachwirkung des Antitoxins bei Behan- 
dlung der Diphtherie. (Deutsche med. Wochensch., 1894, n° 45.) 


Comme effet consécutif de l’injection de Behring on n’avait jusqu’a pré- 
sent constaté que de l'urticaire légére. L’auteur a, chez un enfant de 
8 ans, vu apparattre, aprés trois injections de sérum, un exanthéme exsu- 
datif multiforme avec symptémes généraux graves. On fit a cet enfant, le 
6, le 8 et le 9 octobre des injections 4 la suite desquelles, le 10, la tempé- 
rature baissa, les fausses membranes se détachérent et il se produisit de 
l’amélioration. Le 18 octobre, tuméfaction et rougeur légéres des articula- 
tions tibio-tarsiennes des deux pieds; ensuite, le 19. exanthéme rubéoli- 
forme qui envahit d’abord les surfaces d’extension des membres inférieurs 
et supérieurs. Le lendemain, légére élévation de la temperature, douleurs 
dans les articulations des genoux, des coudes et des pieds (sans tuméfac- 
tion) ; l’éruption s’étend a tout le tronc. Les jours suivants, température 
jusqu'a 39°,4; mauvais état général; l’éruption gagne la face. Dés le 
24 octobre, l’exanthéme palit, la fiévre et les douleurs cessent. La conva- 
lescence se fit sans incident. A. Doyon. 


Scuoiz. Nachwirkungen des Diphtherieheilserums. (Deutsche med. 
Wochensch., 1894, n° 46.) 


Le Dr Scholz fit a son fils, Agé de 10 ans, le 23 octobre, au troisiéme 
jour d’une diphtérie, une injection de la solution d’antitoxine, et en méme 
temps, dans le but de l’immunisation, une injection a sa petite fille A4gée de 
6 ans. Chez le petit garcon, la température était au bout d’un jour 
revenue a l’état normal etles plaques diphtéritiques des amygdales étaient 
tombées aprés trois jours. 

Trois jours aprés l injection, la petite fille prit la diphtérie malgré l'immu- 
nisation, L’évolution de la maladie fut légére. 

Chez ces deux enfants il survint, sans élévation de température, l'état 
général étant bon, dix jours aprés l'injection, une variété d’érythéme exsu- 
datif multiforme accompagné, chez le petit gargon, de douleurs vives dans la 
plupart des articulations, de douleurs dans les muscles du tronc, mais sur- 
tout dans les creux poplités. L’éruption trés prurigineuse, au début 
semblable a de l’urticaire, avait en premier lieu envahi la face dorsale des 
mains et des pieds, ensuite les bras et les jambes; au bout de quelques 
heures elle s’était étendue a la face interne des cuisses sous forme de 
plaques de la dimension de la paume des mains. Chez la petite fille, des 
plaques rouge bleu se produisirent sur le dos des mains et des pieds, 
elles disparurent au bout de trois jours, mais elle n’eut pas de douleurs 
articulaires. Chez le gargon, l’éruption ainsi que les douleurs des articula- 
tions disparurent au bout de quatre jours. A. Doyon. 
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Glandes de la peau. — Uwnna. De la fonction des glandes gloméru- 
laires. Mémoire lu le 1°" aodt 1894 dans la section de dermatologie 
du congrés annuel de!’ Assuciation médicale britannique a Bristol. 


Traduit et résumé par le Dt A. Doron. 


A plusieurs reprises l’auteur a cherché a conserver aux glandes glomé- 
rulaires la fonction de la préparation de la graisse qui leur est trés sou- 
vent refusée. Il est convaincu qu’elle leur revient tout aussi bien qu’aux 
glandes sébacées, bien que d’une maniére complétement différente. I] y a 
treize ans, au Congrés international de Londres, il a abordé ce point pour 
la premiére fois, et déja a cette occasion il a exprimé, au sujet de la nature 
des séborrhées, une opinion qui ne s’écarte guére de sa maniére de voir 
actuelle (1). 

Il a depuis lors continué ses études et il est arrivé peu a peu 4 cette 
opinion qu’une grande partie des processus regardés autrefois comme 
des maladies sécrétoires de la peau doivent étre rangés parmi les catarrhes 
inflammatoires de cet organe. En 1887, au Congres international de 
Washington, il a pour la premiére fois formulé nettement cette théorie en 
établissant le sens de l’eczéma séborrhéique, et jusqu’a présent il n’a eu 
aucune raison de l’abandonner et de changer de maniére de voir. 

Ces idées et cette théorie ont trouvé d’une part un accueil empressé, 
méme enthousiaste, et de l’autre elles ont rencontré l’incrédulité, la critique 
et une condamnation absolue. Tant que celles-ci sont basées uniquement 
sur d’anciennes conceptions, l’auteur ne peut que les abandonner avec 
confiance a elles-mémes et au progrés interrompu de la science. 

Mais quand elles reposent sur de nouvelles recherches faites ad hoc, 
elles exigent l’attention la plus sérieuse et, si cela est possible, une 
vérification. Or, pendant les sept années qui se sont écoulées depuis la 
démonstration de l’eczéma séborrhéique, il n’a paru qu'une critique 
sérieuse de sa théorie, critique appuyée sur des données anatomiques et 
physiologiques. Ce sont trois mémoires de M. Wallace Beatty, de 
Dublin (2). 

Unna tient tout d’abord 4 rectifier un point historique. M. Beatty lui a 
fait l‘honneur, dans plusieurs passages de son premier travail de parler 


(1) Il prévoyait une transformation peut-étre assez importante des idées régnantes 
en ce qui concerne Jes maladies des glandes sébacées et notamment des séborrhées. 
On est habitué, disait-il, 4 regarder la production exagérée de graisse de la peau 
comme provenant toujours des glandes sébacées. II serait trop long, ajoutait-il, 
d@exposer ici pourquoi cette maniére de voir n’est pas soutenable. Il se bornait a 
exprimer sa conviction que les formes huileuse et séche de la séborrhée n’ont rien 
a faire avec les glandes sébacées. La premiére représente une simp!e hypersécrétion 
des glandes sudoripares, la seconde un catarrhe superficiel de la peau avec pro- 
duction de squames plus ou moins grasses par suite de la sécrétion normale des 
glandes sudoripares. 

(2) The fonction of the glands of the skin. The British Journal of Dermatology, 
avril 1893, p. 97. — The nature of the vernix caseosa. Jdid., juillet 1893, p. 213, — 
Seborrheea, Jdid., juin 1894, p. 161, 
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: de sa maniére de voir concernant la fonction des glandes sébacées, comme 
s'il s’agissait vraiment d'une idée originale, iui appartenant en propre et 


ayant contre elle les opinions de tous les autres observateurs. II est 
*. rn _obligé de décliner cet honneur. Le premier qui ait constaté de la graisse 
dans la sueur est F. Simon. Krause, il est vrai, croit que Leeuwenheeck 
 Pancien (1683) avait fait la méme observation, maisil y a une grande diffé- 
rence entre des remarques faites en passant et la recherche inten- 
____ tionnelle, aboutissant 4 un résultat positif. Celle-ci revient sans contes- 

. tation 4 C. F. T. Krause, l’ainé, et elle remonte 4 cinquante ans. Voic! 
: le passage qui s’y rapporte : « Comme Simon a constaté la présence 
de la graisse dans la sueur recueillie 4 l'aide d’éponges et par conséquent 
mélangée de sebum cutané et de cellules épidermiques, j'ai cherché a la 
découvrir d’une fagon moins contestable dans la sueur de surfaces 
_ dépourvues de glandes sébacées. Aprés avoir nettoyé la paume de la 
main de la graisse adhérente et des cellules épidermiques détachées, en la 
frottant avec de l’éther sulfurique, j'ai recouvert environ un pouce carré 

-desa surface d’un morceau de papier 4 filtrer traité auparavant par 

-l’éther sulfurique. Ce papier protégé contre toute contamination possible 

5 venant du dehors fut maintenu en contact avec la peau pendant une nuit, 

durant laquelle il y eut une trés légére sudation vers le matin, puis traité 

ie par |’éther bouillant. La graisse ainsi obtenue se montrait sous le micros- 

cope en petites masses globuleuses ou informes avec quelques aiguilles 

de margarine. Comme il n'y en avait qu’environ 1/40 de grain, sa com- 

position n’a pu étre établie par l’analyse, mais elle produisit une tache 
graisseuse trés marquée sur du papier satiné. » 

Cette premiére constatation précise de la présence de la graisse dans la 
sueur de la peau convainquit les contemporains de Krause. Unna cite 
seulement trois anatomistes éminents de cette époque, qui mérite le nom 
de période classique pour l’anatomie de la peau: Kdlliker, Meissner et 
Henle. 

Kélliker (1855) n’a trouvé, il est vrai, la graisse dans les conditions 
normales que dans les glandes glomérulaires de l'aisselle, mais il a trouvé 
aussi dans les petites glandes glomérulaires habituelles des grains jaune 
d’or, de telle sorte que ces glandes sont comparables A ce point de vue aux 
glandes cérumineuses contenant des grains jaunes et de la graisse. Aussi, 
dit-il expressément que les glandes glomérulaires ordinaires forment 
avec les glandes de l'aisselle et les glandes cérumineuses une suite 
ininterrompue de développement. Mais dans des conditions pathologiques 
il est arrivé pour la premiére fois avec Heinrich Miller 4 découvrir de la 
graisse dans les conduits des glandes en glomérules d’un cas d’hystri- 
cisme congénital. Il dit : « Il y avait encore ceci!de particulier, que le 
contenu des conduits sudoripares était constitué sans exception par un 
grand nombre de gouttelettes blanches de graisse. » 

P Ce n‘était donc pas une nouveauté si étrange quand Meissner, s’appuyant 
surtout sur des raisons de pathologie comparée, attribua d’une maniére 
Pa K générale aux glandes glomérulaires la fonction de produire de la graisse 

(1857). Seulement il alla beaucoup plus loin que Krause et Kélliker et leur 
attribua uniquement cette fonction, regardant comme trop invraisemblable 
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qu’une seule et méme espéce de ‘glandes d'une part livre peu a peu et 
d'une fagon continue une sécrétion presque uniquement constituée par de 
la graisse, et d’autre part excréte brusquement par moments une grande 
quantité d’une solution aqueuse. Voici un passage du travail de Meissner : 

« J'ai du reste toujours trouvé de la graisse en grande quantité dans 
toutes ces glandes, quelle que fat leur provenance, et la gouttelette bril- 
lante qui apparait souvent 4 l’orifice des glandes de la paume de la main, 
appliquée sur le porte-objet, paratt constituée principalement par de la 
graisse, qui cristallise en partie par le refroidissement. Enfin, j’aurais 
encore a m’expliquer en ce qui concerne les glandes sébacées auxquelles 
on a attribué jusqu’ici la fonction de graisser la surface de la peau. Je 
crois que la relation de ces organes avec les follicules pileux et leur 
absence précisément dans les parties de la peau qui ont plus besoin que 
d'autres d’étre graissées et qui le sont en effet, notamment la paume des 
mains et la plante des pieds, sont une preuve suffisante que l’existence 
et la fonction de ces glandes se rattachent uniquement au follicule pileux 
et au poil et sont peut-étre aussi en rapport avec les échanges nutritifs 
du poil. » 

Nous arrivons a Henle (1866). Il dit des glandes glomérulaires : 
« D’autres laissent encore reconnaftre, il est vrai, une lumiére sur la 
coupe transversale, mais les couches cellulaires, 4 l'exception de la plus 
externe, que l’on trouve claire en général, sont remplies d'une substance 
granuleuse, blanche et d’un éclat gras sous la lumiére incidente, et mal 
délimitées les unes par rapport aux autres. Dans d'autres encore, a la 
place des couches cellulaires et de la lumiére, on trouve une masse con- 
tinue, finement granuleuse, dans laquelle sont logés des gouttelettes de 
graisse et des noyaux cellulaires et qui, extraite par compression, se con- 
vertit en grumeaux a noyau de formes trés diverses. » Et plus loin, 
aprés avoir parlé des glandes de l’aisselle: « Du reste le liquide qui sort 
des canaux coupés de petites glandes glomérulaires, dont la lumiére 
parait claire (des doigts récemment amputés), contient aussi des molé- 
cules trés fines, qui ne peuvent étre autre chose que de la graisse ». Il 
apprécie le travail de Meissner de la fagon suivante : « Les arguments a 
l'aide desquels Meissner démontre que les glandes en glomérules produi- 
sent une sécrétion grasse, destinée a l’onction de la peau, sont concluants. 
Cette hypothése permet seule d’expliquer pourquoi leur développement est 
surtout abondant la ot les glandes sébacées font défaut, comme ala paume 
des mains et a la plante des pieds, ou bien dans les régions ot la 
peau est exposée a un frottement constant, comme dans l'aisselle. A cela 
s‘ajoute la constatation directe de dépéts graisseux dans les conduits glan- 
dulaires de l'aisselle, dans les squames épidermiques formant la paroi du 
canal excréteur des glandes a glomérules, et de fines molécules de graisse 
dans le liquide, clair du reste, des glandes glomérulaires méme les plus 
petites (voir plus haut). Le produit de sécrétion des glandes cérumineuses 
est reconnu d'ailleurs depuis longtemps comme constitué surtout par de 
la graisse, et sil’on considére les glandes glomérulaires du reste de la peau 
comme des glandes sébacées, 4 l’analogie anatomique avec les glandes 
cérumineuses viendra se joindre encore l'analogie physiologique. » 
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« Si donc nous ne pouvons voir dans les papilles vasculaires des 
organes sudoripares, il ne reste plus qu’a attribuer aux glandes gloméru- 
laires la double fonction de la sécrétion grasse et de la sécrétion sudorale, 
et en réalité les raisons qui parlent en faveur de la premiére n’excluent 
pas la seconde. On peut trés bien concevoir qu’une glande sécrétant dans 
les conditions ordinaires une petite quantité de substance grasse, soit 
amenée, sous l'influence d'un stimulus spécial, 4 produire une sécrétion 
plus forte, d’autant plus aqueuse qu'elle s’écoule en plus grande abon- 
dance. Mais le stimulus spécial vient du systéme nerveux, comme pour les 
glandes muqueuses et les glandes salivaires. C'est l'innervation modifiée 
qui transforme temporairement la glande sébacée en glande sudoripare, 
soit directement, soit indirectement en dilatant les vaisseaux. » 

Henle revient donc de l’opinion extréme de Meissner a une maniére de 
voir intermédiaire, d’aprés laquelle les glandes glomérulaires sécréteraient 
toutes de la graisse, mais produiraient en outre par moments une sueur 
aqueuse dépourvue de graisse. 

Unna cite encore quelques passages d'autres auteurs. Ludwig (1861) 
dit : « Sur la face interne de la membrane propre « Grundhaut » se trouve 
un épithélium constitué, dans les glandes de grosseur moyenne et les 
petites glandes, par une couche simple de cellules arrondies, qui, en 
dehors des noyaux, renferment généralement aussi des gouttelettes de 
graisse. Les acides gras et volatils proviennent certainement de l’épi- 
thélium, car les glandes qui sécrétent une sueur a forte odeur contiennent 
des cellules abondamment remplies de graisse. » 

Le manuel récent de Griinhagen, aprés avoir parlé des acides gras 
volatils de la sueur, rapporte aussi l’observation de Schottin qui a trouvé 
dans la sueur des mains de la palmitine, de la stéarine et de la cholestérine. 
Ranvier dit que : « les cellules grandulaires... contiennent en outre des 
granulations graisseuses qui se colorent en noir par l’acide osmique ». 

Ces citations suffisent, dit l’auteur, pour démontrer : 1° que ce n’est pas 
lui qui a découvert la graisse dans la sueur et dans les glandes gloméru- 
laires ; 2° qu’il n’est pas non plus le seul a voir dans les glandes gloméru- 
laires une source de graisse de nature spéciale. 

Son point de vue n'a jamais changé en ce qui concerne la proportion 
qualitative en graisse des glandes glomérulaires ; aujourd'hui comme en 
1881, il croit pouvoir établir que toutes les glandes giomérulaires contien- 
nent et sécrétent par moments de la graisse ; mais a |’égard de la quantité 
de la sécrétion graisseuse et de son rapport avec la sécrétion aqueuse, 
ses idées se sont modifiées peu a peu pendant ces treizes années et il est 
revenu de Il’opinion radicale de Meissner 4 celle de Henle. Ce changement 
s‘est opéré par suite des faits suivants. — En 1881, comme Meissner, Unna 
regardait comme peu probable que les mémes épithéliums glandulaires 
puissent produire tantét une sécrélion grasse, tantot de grandes quantités 
d'eau. Mais l’attribution aux glandes glomérulaires de la seule sécrétion 
grasse ne permettait pas d’expliquer l’abondance d’eau de la sueur pro- 
fuse. On sait que Meissner a cherché a tourner cette difficulté en faisant 
intervenir le corps papillaire, et que c'est seulement cette hypothése et 
non la théorie de la sécrétion grasse des glandes glomérulaires qui a ren- 
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contré de l'opposition chez ses contemporains. Or, peu de temps aprés 
l'apparition de son travail, un nouveau fait a paru lever cette difficulté, 
Key et Retzius ayant réussi ’ injecter les fentes lymphatiques de l’épi- 
derme a travers le derme. A la suite de nombreuses injections faites dans 
le laboratoire de Waldeyer, il put vérifier une fois ce fait important. Il 
pouvait dés lors suivre Meissner dans ses idées radicales ; la présence de 
la graisse dans les glandes glomérulaires était constatée, ainsi que la 
décharge liquide du corps papillaire a travers les fentes lymphatiques de 
l’épiderme, dans lesquelles sont logés les pores sudoraux. 

Mais la question changea un peu de face quand divers observateurs 
eurent reconnu que les épithéliums des glandes glomérulaires n’étaient 
pas des tissus constants pour lesquels ils avaient été pris auparavant. 
Renaut, chez le cheval, Bubnoff, chez le chat, constatérent des altérations 
caractéristiques de la forme des épithéliums, altérations accompagnant le 
processus de sécrétion des glandes glomérulaires et correspondant exac- 
tement a celles déja observées dans presque toutes les glandes, notamment 
dans les glandes muqueuses et les glandes salivaires. Des recherches 
analogues faites dans son laboratoire par MM. Pollitzer et Térék confir- 
mérent ces résultats, ainsi que ceux des travaux entrepris ailleurs sur 
l’épithélium des glandes mammaires si voisines des glandes 4 glomérules. 
Mais si réellement l’épithélium élevé, trouble, des glandes glomérulaires 
au repos se transforme pendant la sécrétion en épithélium bas, clair, on 
peut bien attribuer 4 ces glandes les réles divers, dont la réunion parais- 
sait autrefuis impossible a Meissner et a lui-méme. On sait depuis long- 
temps, et tous les observateurs sont d’accord sur ce point, que pendant 
une sécrétion prolongée la réaction de la sueur subit une modification et 
devient de plus en plus alcaline. De ce cété également, nous sommes con- 
duit 4 cette idée trés probablement juste, que pendant l'état de repos il 
s’accumule dans les glandes glomérulaires des éléments spécifiques de 
sécrétion, tels que graisse, acides gras, matiéres odorantes, pigment et 
autres, qui sont dilués par une sécrétion plus abondante, provoquée par 
exemple par la chaleur, l'électricité, aprés quoi il s’écoule un liquide 
sudoral faiblement alcalin, tres pauvre en éléments spécifiques, tandis 
que |’épithélium s’aplatit et devient clair. 

Cette maniére de voir, indiquée en somme par Henle il y a déja trente 
ans, est d’accord avec les faits découverts par les anciens anatomistes 
ainsi qu’avec les données plus récentes de la pathologie nerveuse et de la 
chimie plysiologique. 

Nous arrivons maintenant au point capital, a celui précisément qui est 
contesté par Beatty et que, d’accord avec les anciens anatomistes, Unna 
regarde depuis longtemps comme démontré. La graisse est-elle toujours 
présente dans les glandes glomérulaires de la peau humaine ? 

En précisant ainsi la question, l’auteur écarte un autre point traité par 
Beatty, celui de savoir si chez les animaux les glandes glomérulaires con- 
tiennent de la graisse, comme l’affirment Meissner, Bonnet et autres, tan- 
dis que Beatty le nie. Quelque intéressante que soit cette constatation 
chez les animaux, elle ne peut nous étre d’aucune utilité pour établir la 
réalité de la graisse dans l’eczéma séborrhéique. 
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_ des glandes de la peau, il dit en effet (p. 110): « Dans la plante des pieds 
de l'homme je n’ai pu constater une coloration noire des glandes sudori- 
pares », sous-entendu par l’acide osmique. C’est la par conséquent le pre- 
mier point a réfuter. Si cette question n’est pas vidée, une plus longue 

discussion au sujet des glandes glomérulaires ne servirait a rien. 
Quand Unna a commencé il y a trois ans 4 s’occuper de l’histologie de 
-Veczéma séborrhéique, il lui était nécessaire de connattre la proportion 
de la graisse des glandes glomérulaires, et il s’est servi dans ce 
but de plantes de pieds de divers cadavres. Il a examiné 37 cas variant 
progressivement. Ils provenaient de personnes mortes de diverses mala- 
a prises au hasard et d’age variable. De petits fragments de ces plantes 
ss pieds furent placés dans une solution concentrée d’acide osmique 
a 2 p. 100). Dans 33 cas on reconnut immédiatement sur les premiéres 


.% pan: la présence de la graisse dans les glandes glomérulaires. Il a 


aussi noté l’abondance de la graisse et divisé ses cas en quatre groupes, 
_ suivant la quantité de graisse qu’ils contenaient. Il a trouvé peu de graisse, 
c’est-a-dire des corpuscules tout a fait isolés dans trois cas ; une propor- 


nm ¢ assez considérable, c’est-a-dire un certain nombre de corpuscules dans 


-chacune des anses dans vingt cas; de la graisse en abondance, c’est-a- 


*e4 dire de nombreux globules dans chacune des anses, dans huit cas; de la 


_ graisse en trés grande abondance, c’est-a-dire une forte imprégnation des 
glandes glomérulaires par de la graisse, dans deux cas. Dans quatre seu- 
lement, ou “11 p. 100, il n’y avait pas de graisse. Ces cas se réduisent 
encore si on les examine de prés. L’un d’eux concerne un enfant de 
7 semaines chez qui tout le pannicule de la plante des pieds était atrophié, 

_ et les trois autres cas (21 mois, 21 ans, 57 ans) sont d’un méme jour, de 

telle sorte qu'il est possible que l'emploi de l’acide osmique ait été acci- 
dentellement insuffisant. Du reste, il n’a examiné qu’un petit nombre de 


coupes de ces cas, ne pouvant prévoir alors qu’on mettrait jamais en 


doute la présence de la graisse dans les glandes glomérulaires de la 
_ plante des pieds. Il accorde a Beatty qu’il n’y ait réellement pas de graisse 
dans 10 p. 100 de plantes de pieds examinés au hasard; il faut qu'il ait 
eu bien peu de chance pour tomber uniquement sur ces cas exceptionnels. 
Il ne dit pas sur combien de cas il appuie sa négation citée plus haut. 
- Dureste, d’aprés la maniére de voir que Unna a développée précédemment, 
il est méme surprenant que la graisse n’ait fait défaut que dans 10 p. 100 
de ses cas; en effet, beaucoup de personnes meurent en ayant des sueurs 
-abondantes qui seraient bien suffisantes pour entrainer la graisse conte- 
nue dans les glandes. Tout bien considéré, il lui est done permis d’affir- 


mer, contrairement 4 Beatty, que les glandes glomérulaires de la plante 


_ des pieds contiennent toujours normalement une quantité variable de cor- 
puscules de graisse. 
Du reste, parmi ces 37 cas, Unnaa trouvé treize fois de la graisse libre 
dans les fentes lymphatiques du derme sous forme de corpuscules plus 
_ Ou moins gros, vingt- quatre fois de la graisse, — trois fois en trés grande 
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abondance, — dans les fentes lymphatiques de l'épiderme et onze fois de 
fines gouttelettes de graisse dans |’épithélium des conduits des glandes 
sudoripares. 

Le deuxiéme point, ou ses observations sont en contraste frappant avec 
celles de Beatty, est la présence de la graisse dans les glandes a glomé- 
rules dans l’eczéma séborrhéique. Il en est d’autant plus faché que Beatty 
partage ses idées cliniques sur cette dermatose. Beatty a examiné sur le 
cadavre un cas d’alopécie furfuracée de longue durée et n’a trouvé « aucun 
signe de l’action de l’osmium sur les glandes ou les canaux sudoripares ». 

L’expérience d’Unna a ce sujet s’étendait au commencement de 1893 a 
53 cas pris sur le cadavre, qu’ila décrits dans son Histopathologie (p. 230). 
Ce qui intéresse ici, c’est que dans 48 cas sur 53 ila trouvé de la graisse 
dans les glandes glomérulaires, et cela en proportion correspondant aux 
deuxiéme, trvisiéme et quatriéme degrés établis pour la plante des pieds; 
dans 22 cas la graisse était extrémement abondante. Etant donnée cette 
abondance presque constante, il est trés probable que les cing cas négatifs 
(10 p. 100) doivent étre rapportés 4 une action incompléte de l’osmium. Il 
fait en outre remarquer a cet égard qu'il a toujours trouvé de la graisse 
en trés grande quantité dans les glandes agrégées de 6 autres cas d’eczéma 
séborrhéique de la téte qu'il a examinés depuis la publication du premier 
travail de Beatty. En somme, il a obtenu 54 résultats positifs sur 59 cas; 
ces chiffres, croit l’auteur, se passent de commentaires. 

Le troisiéme point pour lequel son expérience différe essentiellement de 
celle de Beatty, concerne la nature de la graisse de la sueur des mains. 
Qu’'il ‘ne soit pas le premier a avoir vu et démontré la graisse dans la 
sueur des mains, cela résulte des remarques historiques du début. Il ne 
lui reste donc ici qu’a montrer comment chacun peut constater le fait faci- 
lement et a tout instant sur la paume de ses mains. Mais avant de décrire 
cette expérience il expliquera briévement pourquoi Beatty a obtenu un 
résultat négatif. Beatty a fait deux expériences, la premiére sur deux 
malades, la seconde sur trois cas en tout. La premiére a consisté a recher- 
cher la graisse au microscope, d’une part sans acide osmique, de l'autre 
avec cet acide dans la sueur enlevée par raclage de la paumeé des mains 
dans les conditions suivantes : Aprés un bain d’air chaud de 45 minutes, 
pendant lequel la paume des mains avait été tenue dirigée en haut pour 
qu'il n'y coule pas de sueur du dos de la main, celle-ci avait été scrupu- 
leusement dégraissée. Il aurait pu prédire le résultat négatif d’une telle 
expérience, car il n'y a guére de meilleur moyen d’éliminer momentané- 
ment toute graisse des glandes a glomérules de la main qu'un bain d’étuve 
de 45 minutes. 

Laseconde expériencea consisté a imiter les démonstrations des graisses 
de la sueur du creux des mains, faites dans son laboratoire par Heuss. Du 
papier blanc dans le premier cas, du papier a filtrer dans le deuxiéme et 
le troisiéme cas furent fixés pendant plusieurs heures sur la paume des 
mains, neltoyée préalablement avec de l’esprit de savon, puis avec de l’eau 
distillée et finalement encore avec de l'éther, puis portés pendant une 
demi-heure dans une solution 4 1 p. 100 d’acide osmique. Beatty n’a pas 
constaté sur le papier les taches noires décrites par Heuss. 
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L’auteur ne comprend pas que Beatty croie pouvoir, avec ses expériences 
peu nombreuses et trés compliquées, supprimer le fait connu de tout le 
_ monde, que le creux de Ja main en transpiration, quelque nettoyé qu'il 
soit, donne une tache de graisse sur du papier satiné. On peut dégraisser 
da paume de la main trés rapidement et radicalement en la lavant simple- 
ment avec du savon et la frottant ensuite avec de |’éther, de la benzine ou 

du xylol. La pulpe des doigts ne laisse ensuite qu'une empreinte d'eau et 
pas de tache de graisse. Mais si la température extérieure est élevée et 
qu'on attende seulement 5 minutes, en faisant attention de ne rien toucher 

avec la pulpe des doigts, le doigt appuyé de nouveau laisse déja quelques 
gouttelettes de graisse,au bout de 10 minutes un bien plus grand nombre, 


_«Retloyage. Cette empreinte est-elle réellement constituée par de la graisse, 
ou du moins en contient-elle ? 
_ Certainement, d’aprés le seul aspect, car il s’agit d'un dépét mou, 
. onctueux, réfléchissant fortement la lumiére et par suite blanchatre, cons- 
titué par des rangées délicates de points blanchatres qui sont l’empreinte 
des pores sudoraux. En les frottant doucement on a la méme impression 
 qu’en étalant une goutte de graisse ; il reste une pellicule grasse, onctueuse. 
Si l'on souffle sur le porte-objet, il s’y dépose des gouttelettes d'eau 
i* ‘an exactement l’empreinte du doigt, mais pas sur celle-ci, qui se 


_ comporte encore la comme de la graisse. Au microscope, elle se montre 
uniquement constituée par un amas de gouttes, 4 contours irréguliers, qui 
ont I’éclat, la bordure et le mode de confluence de gouttes de graisse, 
mais qui réfléchissent la lumiére un peu autrement que des gouttes d’huile. 
_ Ces gouttes restent plusieurs jours sans subir presque aucune modifica- 
tion, pourvu qu’on les conserve a l'abri de la poussiére ; elles se comportent 
donc tout autrement que des gouttes d'eau ou des gouttes d’une solution 
saline, qui se dessécheraient en quelques minutes. Si l’on fait couler une 
petite goutte d'eau sur le milieu de l'’empreinte, elle entraine les goutte- 
-lettes, par conséquent l'eau se mélange a cetle sueur grasse. Mais il ne 
s'agit qu’en partie d’une véritable solution de l’empreinte sudorale. Quand 
le filet d’eau est évaporé, on retrouve les grosses gouttes distribuées 
.comme auparavant ; leurs contours seuls sont modifiés ; il s’est formé sur 
le bord de fines saillies en forme de couronne, constituées par une infinité 
de petites gouttelettes, qu’a laissées l’émulsion en s’évaporant. Une goutte 
_ @’alcool produit un effet analogue, mais plus accusé; aprés l’évaporation 
‘ a du mélange on trouve des gouttelettes beaucoup plus nombreuses et plus 
petites qu’auparavant. Une gouttelette d’éther transforme a l'instant 
_ Pempreinte en un nuage de fines gouttelettes souvent traversé par des 
x cristaux minuscules de sel marin; d'autres dissolvants de la graisse : 
benzine, xylol, chloroforme, etc., agissent d'une maniére analogue. Tous 
ces phénoménes seraient absolument impossibles si les gouttes n’étaient 
constituées par une solution saline étendue, il ne resterait que des 
eristaux. 
Mais Beatty aurait trouvé que la sueur de la paume de la main n’est 
pas noircie par l’acide osmique. Il est vrai que les anciens auteurs ne 
connaissaient pas cette réaction, et si réellement elle ne se produisait pas 
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sur les gouttelettes on pourrait en effet douter de leur nature grasse. Mais 
Unna a constaté depuis trés longtemps que les gouttes de graisse de l'em- 
preinte des doigts noircissent sous l'action prolongée de l’acide osmique. 
Autrefois il se bornait a placer pendant une nuit le porte-objet muni. de 
\'empreinte directement sur le col d'un flacon d’acide osmique. Stimulé 
par le travail de Beatty, il a fabriqué un petit godet de verre en fixant un 
porte-objet plein sur un autre porte-objet percé en son milieu, au moyen 
d’un lut formé d'un mélange de silicate soluble de potasse et de « Kiesel- 
gur » (terra silicea). Ce godet peut contenir dans sa partie creuse deux a 
trois gouttes d'une solution (2 p. 100) d’acide osmique. Le porte-objet de 
méme grandeur portant l’empreinte du doigt est appliqué par-dessus 
l’empreinte tournée en bas. Le matin suivant il présente les fines rangées 
de gouttelettes de sueur colorées en noir. 

Les gouttes d'une tache de graisse faite par le doigt sur du papier satiné 
noircissent également quand on les place assez longlemps sur le godet 
d'acide osmique. Beatty n’a évidemment pas laissé agir l’acide osmique 
assez longtemps (une demi-heure seulement) dans son cas; c’est pour- 


A 
Fig. 1. — A, empreinte graisseuse du doigt, osmiquée montie au baume; B, em- 


preinte graisseuse du doigt, osmiquée aprés l’application d’une gouttelette d’éther 
sur le centre de ]’empreinte. 


tant un fait connu, que, méme sur des coupes et de petits fragments de 
peau, nous n’obtenons qu’au bout de vingt-quatre heures une teinte noire 
par l’acide osmique, de tous les éléments gras et spécialement des gouttes 
des glandes glomérulaires. 

Il est vrai qu’a ce point de vue la graisse mixte de la sécrétion sébacée — 
et sudorale de la peau du nez se comporte tout autrement. Une empreinte 
du nez en transpiration portée sur le godet d’acide osmique, noircit en ts 
quelques minutes, comme il l’a constaté plusieurs fois sur des personnes 
différentes, presque aussi rapidement qu’une goutte d’acide oléique pur 
dans les mémes circonstances. La teinte différe aussi un peu de celle de 
ia sueur de la paume des mains; la premiére tire sur le brun, la seconde __ 
sur le gris. re 

De ces expériences, il résulte d'une fagon absolument certaine que la _ 
sueur du doigt contient de la graisse, ce que Krause savait déjaily a “ay =a 
cinquante ans; mais il résulte aussi d'une comparaison avec la graisse de . 
la peau du nez, riche ea glandes sébacées, une grande différence entrela 
premiére etla seconde. Pour s’en rendre mieux compte, Unna a repris l'ex- =) 
périence sur le porte-objet décrit ci-dessus avec diverses graisses pures. cS . 


Dans cette expérience, l’acide oléique liquide brunit et noircit im nédia- 
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tement, comme la graisse de la peau du nez; l'acide palmitique solide 
(amorphe) ne commence qu’au bout de dix minutes 4 prendre une couleur 
grisatre; l’acide stéarique seulement aprés un a deux jours d’action inin- 
terrompue de l’acide osmique. Ici encore, la nuance est grise et on cons- 
tate en outre au microscope que cette coloration, contrairement a la 
coloration diffuse des masses amorphes d’acide palmitique, se porte spé- 
cialement sur les saillies en forme de batonnets et de crétes, réunies en 
faisceaux ou gerbes, de la masse d’ailleurs amorphe, qui sont ici d'un vert 
jaunatre. La coloration de la cholestérine prise comme terme de compa- 
raison commence aussi tard ou encore plus tard (au bout de deux jours) ; 
elle tire ici sur le brunatre et se présenteJau microscope comme coloration 
jaunatre des appendices mousses, entre lesquels se transforment les lames 
rhombiques bien connues, qui elles-mémes restent blanches. II ressort de 
ces expériences que l'acide osmique ne noircit d’une fagon particuliére- 
ment intense que l’acide gras liquide, et que dans les acides solides il 
atteint surtout les parties les moins compactes. 

Il est naturel de rechercher si la premiére différence tient uniquement 
a l'état d’agrégation ou est due 4 la composition chimique différente des 
diverses graisses. Une expérience trés facile a faire tranche la question 
en faveur de la premiére hypothése. Si en effet on liquéfie les graisses 
solides ou acides gras sur la flamme et qu’on recouvre rapidement les 
gouttes d’acide osmique, ils noircissent immédiatement, tout comme l'acide 
oléique liquide, aussi longtemps que les gouttes formées ne se sont pas 
solidifiées de nouveau. On obtient exactement le méme résultat en dissol- 
_ vant les graisses sur le porte-objet avec de |’éther et l'y portant au-dessus 
des gouttes d’acide osmique avant que |'éther ne soit évaporé; ici encore 
le brunissement des masses grasses se solidifiant peu 4 peu commence 
immédiatement et s’étend rapidement tant que le dissolvant n’est pas 
encore tout a fait évaporé. 

Il est donc trés probable que l’empreinte du doigt n’est pas de l’oléine, 
mais de la palmitine ou de la stéarine, peut-étre aussi de la cholestérine. 
Et de cela il y aurait deux raisons : la premiére, que cette graisse ne 
noircit qu’aprés un temps prolongé (vingt-quatre heures), la seconde que 
la coloration tire sur le noir gris et non sur le noir brun. 

Il ne resterait plus alors que ceci de singulier, c’est que les gouttes 
conservent si longtemps la forme de goutte, exposées a la température de 
la chambre, sans prendre la structure amorphe des graisses solides. Ce 
fait expliquerait la nouvelle hypothése que les graisses solides sont sécré- 
tées par les glandes glomérulaires en un mélange ou combinaison de 
nature telle qu’elles ne se manifestent pas en tant que graisses solides. 
7 L’auteur a fait l’expérience suivante qui semble confirmer cette hypothése. 

Sil’on fait tomber un peud’éther sur | empreinte grasse du doigt et qu'on en 
recouvre rapidement les gouttes d’acide osmique avant que |'éther soit 
volatilisé, les gouttes de graisse déposées et maintenant beaucoup plus 


s 


‘ petites prennent plus promptement une teinte noire plus intense, que 
¥ sans ce traitement préalable par |'éther. Il semble que |'éther ait libéré la 
es | graisse cutanée solide de sa combinaison et |’ait en méme temps liquéfiée, 


ce qui doit naturellement faciliter beaucoup l’action de l’acide osmique. 
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A laquelle des graisses solides avons-nous affaire dans la sueur du 
doigt ? Les observations de l’auteur ne sont pas assez nombreuses pour 
lui permettre de poser des conclusions précises. Mais ce qui lui parait le 
plus probable, c’est que la graisse des doigts est constituée principalement 
par de la stéarine. Cette opinion résulte de la forme granuleuse et du 
relief en forme de gerbe, ainsi que de la réaction jaune verdatre au mi- 
croscope du résidu de la solution éthérée, soumis a l’action de l’acide 
osmique (sur vingt préparations environ provenant de quatre personnes 
différentes). Toutefois il ne peut exclure complétement la palmitine et méme 
la cholestérine, car il a rencontré aussi ¢a et la des aiguilles et lamelles 
isolées dans le dépét de la solution éthérée. 

En terminant il signalera encore l’observation suivante. Ce n'est pas le 
milieu de l’'empreinte qui prend le premier la teinte noire par l’acide os- 
mique, mais au contraire le bord de l’empreinte. Bien plus, si l’on a placé 
plusieurs empreintes d’un doigt sur le porte-objet, elles noircissent d’au- 
tant plus rapidement qu’elles sont plus éloignées de la goutte d’acide 
osmique ; les empreintes de doigts sur les arétes du porte-objet que l'on a 
saisi par mégarde avec des doigts gras sont méme les premiéres 4 noircir. 
Unna croit que ce fait s’explique de la maniére suivante : outre l'acide 
osmique. l'eau de la solution s’évapore aussi, enveloppe les gouttelettes de 
graisse d’une atmosphére aqueuse d’autant plus dense qu’elles sont plus 
rapprochées et les soustrait trés longtemps au noircissement, tandis 
gue plus loin, les vapeurs d’acide osmique sont relativement séches et 
peuvent par conséquent agir plus énergiquement. On sait combien|'action 
de l’acide osmique en solution aqueuse devient rapidement moins éner- 
gique 4 mesure que diminue la concentration de l’acide dans l’osmisation 
de fragments entiers de tissu. Ceux-ci, pour étre complétement impré- 
gnés par l'acide osmique, doivent étre trés petits et d’autant plus petits 
qu'ils contiennent une plus forte proportion d'eau. Il importe donc d’em- 
ployer, dans ces expériences, une solution osmique aussi concentrée que 
possible. 

Voici un autre procédé indiqué par l’auteur pour constater la présence 
de la graisse dans la sueur aussi simplement et rapidement que possible. 
On fait quelques empreintes d’une main nettoyée sur des porte-objets 
propres ; on verse au centre de quelques-unes d’entre elles une petite 
goutte d’éther et on les met rapidement dans un petit cylindre de verre 
renfermant de l’acide osmique et qu’on peut fermer. Celui-ci doit étre 
préalablement nettoyé et séché et contenir quelques bouchons de verre ou 
autres objets analogues pour séparer les porte-objets placés verticalement. 
A l'aide d'une pipette on introduit ensuite une solution d'acide osmique a 
2 p. 100, de fagon a couvrir le fond du cylindre. Quelques secondes aprés 
l'introduction des porte-objets, les empreintes humectées d’éther com- 
mencent 4 se colorer et au bout de quelques minutes l’anneau gras est 
nettement noir. Plus tard, d’ordinaire au bout d’un couple d’héures, on 
constate une coloration grisatre des empreintes non humectées d'éther, mais 
elle augmente d’une maniére continue et le lendemain la teinte noire est 
compléte.Les empreintes sur papier satiné noircissent plus rapidement que 
cellessur porte-objet, probablement par suite de la plus grande siccité 
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des taches, dont l'eau s’évapore plus promptement dans le premier cas. On 
peut suivre ainsi a |’ceil nu dans le cylindre fermé, d’une part la teinte noire 
progressive des empreintes, de l'autre cette coloration accélérée artifi- 
ciellement, et on obtient sdrement au bout de quelque temps, de bonnes 
préparations non souillées par des poussiéres. 

Unna termine son discours en montrant des préparations qui prouvent 
d’une facon irréfutable que Jes glandes glomérulaires ordinaires de 


- 


Fie. 2. — 1. Cuir chevelu. Eczéma séborrh., 17 ans ; 2. Cuir chevelu. Eczéma 
séborrh., 18 ans ; 3. Cuir chevelu. Eczéma séborrh., 63 ans ; 4. Plante des pieds 
normale, 63 ans ; 5. Cuir chevelu. Eczéma séborrh., 44 ans ; 6. Plante des pieds 
normale, 16 ans. 
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?homme sécrétent de la graisse, que l'on peut reconnaitre a tout instant 
aussi bien sur des coupes de la peau que dans la sueur de la main, @ 
Vaide de l’acide osmique, graisse qui se distingue de celle des glandes 
sébacées, comme l'acide stéarique (et l'acide margarique) se distingue de 
Pacide oléique. 


Lichen ruber verruqueux. — E. Gesert. Ueber lichen ruber verru- 
cosus. (Dermatologische Zeitschrift, 1894, t. I, p. 507.) 


Si la question du lichen, en dépit des discussions approfondies du 
Congrés dermatologique de Paris et du dernier Congrés international de 
Rome, n'est pas encore résolue d’une maniére précise, et, si l'accord n’est 
pas encore fait sur le plus ou moins d’extension a donner au sens du mot 
« lichen », il n’y a pourtant pas de différences essentielles dans |'inter- 
prétation du lichen plan de Wilson ou lichen ruber plan, comme Neisser 
l’a du reste fait remarquer au XI¢ congrés international. Cependant on 
trouve dans les cadres du lichen plan des types morbides trés différents 
les uns des autres, mais qui ont toujours pour élément commun la papule 
du lichen plan, quelles que soient les différences de leurs formes termi- 
nales. Une des variétés les plus étranges est certainement le lichen 
verruqueux, dans lequel on trouve, outre les papules typiques du lichen 
plan, des tumeurs verruqueuses qui constituent le caractére principal de 
V’éruption. Ce n’est que tout récemment qu’on a commencé a s’occuper de 
ces variétés et 4 se rendre un compte exact de leur rapport avec le lichen 
plan. 

L’auteur rapporte ensuite un cas de lichen verruqueux qu’il a eu l'occa- 
sion d’observer a la policlinique du Dr Blaschko. 

Ce cas concerne un agriculteur de 67 ans. La maladie actuelle date 
d’environ six ans, elle a débuté brusquement par une démangeaison au- 
dessus de la malléole interne du pied gauche. Le grattage détermina une 
excoriation de la peau sur laquelle il se développa, quelques semaines 
plus tard, une petite tumeur verruqueuse qui n’a cessé d’augmenter de 
volume. Le prurit s’est étendu, non seulement au pied, mais a la jambe et 
a la cuisse gauches; le malade remarqua que maintenant les petites 
tumeurs ne forment tout d’abord et ne donnent lieu 4 un violent prurit que 
pendant et aprés leur développement. Les petites tumeurs se sont ensuite 
étendues lentement sur tout le membre inférieur gauche. 

Actuellement, la jambe gauche est couverte, sur ses faces interne et 
antérieure, de nombreuses petites tumeurs plus ou moins volumineuses, 
dures,en général rouge brun. Elles sont disposées en rangées longitudinales, 
commengant en arriére de la malléole interne, s’étendant en dehors et en 
avant et en suivant le trajet des veines variqueuses et allant a peu prés 
jusqu’'au milieu de la cuisse. Les plus grosses tumeurs ont l’aspect de verrues 
fendillées, trés proliférées, tandis que les petites tumeurs n’ont qu’en 
partie de petites dépressions au centre, mais les compartiments de l'épi- 
derme sont trés nettement accusés, et ressemblent presque com))/étement 
a des plaques typiques de lichen. Les plus grosses ont un aspect blanc 
jaunatre, les plus petites sont rouge brun. Toutes sont trés dures au 
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toucher, séches et un peu rugueuses comme une peau de chagrin. Entre 
ces petites tumeurs et autour d’elles il y a des papules de lichen caracté- 
ristiques, rouge foncé, ayant l’éclat de la cire, de l'eczéma lichénoide et 
de nombreuses lésions de grattage. La jambe droite est envahie par la 
méme affection, mais 4 un moindre degré. 

L’examen microscopique d'une tumeur excisée sur la cuisse a donné les 
résultats suivants : la couche cornée est légérement épaissie, la couche 
lucide et la couche granuleuse ne présentent rien de particulier. La 
couche épineuse est un peu plus fortement développée au sommet de la 
tumeur, et ici l’épiderme s’enfonce entre les papilles par de plus forts 
prolongements. Le réseau de Malpighi, au contraire, est plus déve- 
loppé au sommet des tumeurs et les prolongements épidermiques sont 
ici beaucoup plus larges et plus volumineux; les tumeurs sont ainsi 
essentiellement constituées par un tissu qui appartient au derme et non a 
l'épiderme. Il ne s’agit donc pas, comme pour les verrues, d’une hyper- 
trophie papillaire de tissus 4 la composition desquels participent égale- 
ment le corps papillaire et l’épiderme, mais de tumeurs situées dans le 
derme, nettement délimitées vis-a-vis du derme sain et dont la masse est 
constituée par un tissu spécial, composé de cellules rondes et de cellules 
fusiformes. A. Doyon. 


Lichen des scrofuleux. — Luxasiewicz. Ueber Lichen scrofulosorum 
(Archiv. f. Dermatologie u. syphilis, 1894, t. XX VI, p. 33.) 


L’auteur a observé 43 malades atteints de cette affection : 35 hommes et 
8 femmes. Tous présentaient les symptémes caractéristiques décrits par 
Hebra. En outre, ’eczéma spécial des régions pubienne et inguinale déja 
signalé par cet auteur se rencontrait fréquemment avec des pustules molies 
sur ces régions et sur les membres inférieurs (acné cachecticorum). 

La durée de l’affection a été de dix semaines 4 un an. Au moment de 
la régression les efflorescences palissent, s’affaissent et desquament si 
fortement qu'il en résultait d’ordinaire une desquamation générale. Les 
plus petites papules existant depuis peu de temps disparurent sans laisser 
de traces, les plus grosses en laissant des atrophies superficielles de la 
peau avec pigmentation foncée. 

Dans ces cas l’auteur a trouvé les complications suivantes: chez 7 indi- 
vidus, de la lymphadénite scrofuleuse : en général au cou, a la nuque 
et dans le creux des aisselles; chez 3 autres, du scrofuloderme, et chez 
1 autre une carie des os du pied. 

Trois malades avaient une conjonctivite lymphatique, six étaient atteints 
de lupus vulgaire, deux d’abcés froids, un autre de lymphadénome du 
cou. Un seul de ces malades a succombé a une tuberculose généralisée. 
Parmi les autres complications l’auteur a encore constaté, chez onze 
malades, un eczéma nettement circonscrit, trés sécrétant, qui, partant 
d’ordinaire de la région inguinale, envahissait l’abdomen et le scrotum. 

Dans la moitié environ des cas il a observé des pustules d’acné (cachec- 
ticorum) signalées par Hebra dans cette maladie. 

Chez huit malades on trouva des antécédents héréditaires, notamment 
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la tuberculose dans la famille. Par contre, sept individus affectés de 
lichen scrofuleux typique étaient complétement sains sous tous les autres 
rapports. 

A l'examen microscopique, Lukasiewicz trouva des cellules géantes 
typiques de Langhans, auxquelles l’auteur n’a pas attribué le réle d’élé- 
ments tuberculeux, car on sait aujourd’hui qu’elles se rencontrent non 
seulement dans la tuberculose (opinion de Langhans-Schippel), mais 
encore dans bon nombre de dermatoses : folliculite exulcérante, acné 
télangiectode, acné bromique, abcés consécutifs 4 des injections de 
morphine, etc. 

Les résultats de l’examen microscopique n’ont pas permis a |’auteur 
d’identifier les infiltrats du lichen scrofuleux avec les tubercules vrais. 
Ces infiltrats étaient vascularisés, en général disposés en trainées, et ne 
formaient jamais de nodule typique, nettement circonscrit, non vasculaire 
avec le réseau caractéristique. Il a été également frappé de la proportion 
relativement faible des cellules lymphoides, qui jamais n’étaient accu- 
mulées a la périphérie des infiltrats. La caséification caractéristique pour 
la tuberculose ne se rencontre jamais dans le lichen des scrofuleux (Jakobi 
n’a pu non plus la découvrir dans ses recherches). On ne voit jamais dans 
cette affection le ramollissement et la nécrose (ulcération) consécutifs a 
la caséification, qui se produisent dans toutes les maladies tuberculeuses 
de la peau. 

L’évolution clinique, relativement bénigne de l’affection, est contraire 
a l’hypothése de sa nature tuberculeuse. Aucune des variétés de la tuber- 
culose cutanée ne peut se développer ni régresser en aussi peu de temps 
que le lichen des scrofuleux. Dans les ulcéres tuberculeux typiques de la 
peau, le tissu disparaft 4 vue d’ceil, le processus sur la peau progresse 
rapidement et du méme pas que la tuberculose des organes internes. 

Dans ses préparations Lukasiewicz n'a jamais trouvé de bacilles tuber- 
culeux. Les résultats de l’inoculation 4 des cobayes de plaques de lichen 
scrofulosorum et de pustules d’acné cachecticorum ont été négatifs. Toutes 
ces recherches confirment son opinion contre la nature tuberculeuse spéci~ 
fique de cette maladie de la peau. D’aprés ses observations et ses recher- 
ches, l’auteur est convaincu que ce processus inflammatoire est l’expression 
d'un trouble de nutrition; aussi l’observe-t-on le plus souvent chez des 
sujets tuberculeux (scrofuleux), mais sans rapport direct avec la tubercu- 
lose, ni comme conséquence de la cachexie qui se produit dans ces cas. 

A. Doyon. 


Lupus télangiectode disséminé.— D. Masocccu1. Lupus telangiectodes 
disseminatus. (Berl. klin. Wochensch., 1894, p. 465.) 


Il s'agit d’une variété peu connue du lupus vulgaire, caractérisée par 
une vascularisation trés prononcée. Elle consiste en une éruption de 


‘nombreuses taches rougeatres ou bleu rose, mal délimitées. Sur ces 


taches il se developpe rarement des papules aplaties ou légérement 
saillantes, qui ont de la tendance a s’atrophier, tandis qu'il existe de 
nombreux petits vaisseaux formant de fins réseaux ou des ramifications 


dans diverses directions. 


coe 
4 
— 7 4 
« 
4 
ye 
es 
é 
~ 
ae 
tas 
ag a 
| 
= 
y. 
4 
a. 6 


152 REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 


' Cette variété ‘se distinguerait, selon l’auteur, du lupus érythémateux 
et du lupus angiomateux d'Ernest Besnier, avec lequel elle a une certaine 
ressemblance, surtout par le développement trés considérable des vais- 
seaux. 

Le cas suivant concerne une fille de 23 ans. Sa mére aurait soulfert 
des poumons, mais elle ne sait rien de précis sur la nature de sa maladie. 
Enfant elle fut recueillie dans une famille ot se trouvait une femme 
atteinte de phtisie. Chaque année, engelures, souvent suppurées. A 
12 ans, sans cause connue, nodosité de la grosseur d’une noisette, sur le 
genou droit, laquelle suppura et laissa une cicatrice trés déprimée, 
Jamais de ganglions ou d’autres signes de scrofulose. A 16 ans, les 
engelures des pieds avaient gagné le tiers inférieur de la jambe gauche 
et formaient la de nombreuses papules isolées qui avaient envahi les 
deux tiers de la circonférence au-dessous des malléoles. Les hivers 
suivants jusqu'a 22 ans la maladie s’étendit 4 toute la jambe et a la hanche 
et gagna aussi l'autre jambe. 

C'est une fille d'un tempéramment lymphatique (scrofuleux). L’éruption 
est limitée aux membres inférieurs, principalement au cété externe des 
extenseurs ; elle commence 4 l’origine des cuisses et s’étend symétrique- 
ment jusqu'aux malléoles. Les lésions sont constituées par des taches 
plus ou moins grandes, atteignant parfois la dimension de la paume de 
la main et méme davantage, elles ont en général la forme dune lentille, 
d'une goutte ou d'une petite piéce de monnaie. On compte onze plaques 
sur la jambe droite et six sur la jambe gauche. Tandis que les plaques en 
forme de lentilles ou de gouttes ont une couleur rouge vif ou rouge 
rose, celles en forme de monnaies sont généralement rouge bleuatre. 
Mais toutes ces plaques par leur rapprochement ou leur confluence ont 
des aspects et des dimensions trés variables. Ni les grandes plaques, ni 
les petites ne présentent en général de saillies appréciables. La peau est 
plus ou moins infiltrée ; en outre il existe autour de ces taches. surtout 
sur les hanches, des nodosités distinctes au toucher, de consistance 
molle et de grosseur variable. Prés des papules ou dans les points ov elles 
se formaient il y avait des dépressions atrophiques semblables a des len- 
tilles ou a des gouttes, de forme arrondie ou ovale, d’aspect brillant comme 
des cicatrices, souvent entourées d'une légére aréole pigmentaire, situées 4 
la périphérie des plus grandes plaques, rappelant les papules comme 
situation, circonférence et nombre. 

En examinant ces différentes plaques trés attentivement et surtout a la 
loupe, on remarque un réseau de vaisseaux trés fins, sous lesquels font 
saillie de trés nombreuses ramifications, d'un diamétre plus considérable 
et d'une coloration plus vive; ces ramifications partent presque du 
centre, rayonnent a la périphérie, parfois disparaissent brusquement sur 
les bords, d'autres fois les dépassent. 

D’aprés de Amicis, cette variété de lupus est caractérisée par l’énorme 
développement des capillaires de la peau; aussi le processus morbide 
mérite-t-il la dénomination du lupus télangiectode. L’évolution a été trés 
lente, le processus peut parcourir deux périodes: période érythémateuse, 
période télangiectasique. 


os 
we 
> 
a! 
: 
ae 
7 
2 
4 
74 
ee 
* 
= 
- 


REVUE DE DERMATOLOGIE 153 


Période érythémaieuse. — On voit tout d’abord survenir des taches 
hyperhémiques disséminées, rougeatres, plus tard rouge foncé. Dans les 
taches, myriade de capillaires formant un réseau trés fin, lesquels 
s’étendent peu a peu sur les taches et qui parfois vont du centre a la péri- 
pherie. 

Dans quelques taches, les vaisseaux se développent irréguliérement ou 
s’étendent sous forme de pinceaux ou de rayons. Les taches lupiques pré- 
sentent cependant une coloration rouge vif et ne disparaissent plus a la 
pression; par contre il survient sur quelques papilles une infiltration (nodi 
parenchimatosi). Les parties hyperhémiques infiltrées et les nodosités 
situées profondément s’atrophient parfois et laissent des cicatrices super- 
ficielles. 

Période télangiectasique. — Elle commence sur les réseaux vasculaires 
au bout de quelques mois ou seulement un an aprés l’apparition des 
plaques lupiques érythémateuses ; l’ectasie progresse irréguliérement a 
leur surface. Cette modification dans le volume des vaisseaux concorde 
souvent avec le processus indiqué ci-dessus; tandis que sur les taches 
lupiques se développent ces points atrophiques, les petits réseaux vascu- 
laires prennent une plus grande extension, de sorte que certains capillaires 
sont trés ectasiés. Ensuite apparaissent sur le fond rouge des ramifications 
bleu foncé qui donnent a ces taches un aspect variqueux typique (1). 

De ce fait et d'un autre cas qu’il a observé, l'auteur conclut qu’il existe 
un rapport étiologique entre ces atrophies multiples et les ectasies vascu- 
laires; ces derniéres résultent vraisemblablement du rétrécissement de 
quelques districts de circulation de la peau, lequel détermine une dilata- 
tion compensatrice des districts voisins. A. Doyon. 


Traitement du lupus. — A. Koeuter. Ueber den chirurgischen Theil 
der sogen. Combinirten Behandlung des Lupus. (Berl. klin. 
Wochenschrift, 1894, p. 845.) 


L’auteur se déclare partisan du traitement combiné du lupus par les 
injections de tuberculine et l’intervention chirurgicale Selon lui, les injec- 
tions déterminent parfois la guérison d'une partie souvent trés considé- 
rable du néoplasme tuberculeux, et ensuite l’intervention du chirurgien 
devient plus facile et moins grave. Ceci est important pour les lupus de 
la face. Le traitement chirurgical auquel Koehler a eu recours chez ses 
malades, le plus souvent a partir du moment ow la tuberculine n’agissait 
plus sur la cicatrisation, est celui usité en général. 

Quel que soit son siége, il faut extirperle lupus comme une tumeur ma- 
ligne, en taillant dans les parties saines. A la face, intervention a des 
limites et l’extirpation radicale est impossible quand l'infection est trés 
étendue, en dépit des progrés dus a la transplantation de Thiersch. Dans 
ces cas l’extirpation réussit encore le mieux sur les bords, ou il y a des 


fl) Ce cas nous parait correspondre a cette variété de lupus que M. Ernest 
Besnier a signalée sous le nom de lupus angiomateux. (V. notes de Kaposi, t. II, 
p- 432), A. D. 
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foyers isolés comme des postes avancés dans la peau saine. Presque 
toujours la guérison se produit sous le premier pansement; cependant la 
cicatrice s’élargit ensuite et devient souvent kéloidienne. 

Dans la plupart des cas la cicatrice est solide, la guérison compléte. 
Quand la perte de substance est trop considérable pour étre réunie par 
des points de suture, il faut avoir recours aux greffes cutanées de Thiersch. 
Toutefois Koehler s’est écarté un peu des régles posées par cet auteur. 
Ainsi dans un cas de lupus de l’avant-bras droit chez une jeune fille, la 
plaie, de la dimension d’une piéce de cinq francs en argent, fut recouverte 
d’un lambeau de peauavant que!’hémorrhagie consécutive a l’excision des 
parties lupiques fit compiétement arrétée. L’adhérence fut parfaite, la 
cicatrice est molle et s’est rétractée au point de ne plus avoir qu'une lar- 
geur d’un centimétre. 

Sous d’autres rapports encore il n’a pas suivi les régles primitives de 
Thiersch. C’est ainsi qu'il ne fait pas de lavage, ou seulement avec une 
solution borsalicylée et que sur la greffe recouverte de protective fenétré, 
il applique de la gaze iodoformée qu’on laisse en place cing 4 six jours. 
Parfois il recouvre le protective d'une couche épaisse de sous-nitrate de 
bismuth en faisant une légére compression. 

Dans les formes desquamatives du lupus, il a obtenu plusieurs fois une 
grande amélioration par des cautérisations superficielles avec le fer porté 
au rouge blanc. Dans les cas les plus fréquents de lupus de la face il s’est 
borné a détruire radicalement les divers nodules et ulcéres, soit avec la 
pointe du cautére actuel, soit avec le couteau galvano-caustique ou avec 
Ia curette; dans ce dernier cas on cautérisait ensuite avec le crayon de 
nitrate d’argent. Quant aux granulations saillantes, il les coupe avec un 
rasoir au niveau de la peau adjacente et cautérise ensuite la base. 

Il importe de maintenir autant que possible les parties malades souples 
et molles, en ayant soin d’éviter la rétention du pus sous les escarres, 
croiites et squames. Pour rendre la peau molle et souple, l’auteur la fait 
recouvrir d'une pate de calomel et de vaseline boriquée a parties égales, 
ou d'une pate de bismuth. A. Doyon. 


Traitement du lupus. — J. Scuiirz. Zur Behandlung des Lupus 
vulgaris. (Archiv. f. Dermatologie u. Syphilis, 1894, t, XXVI, 
p- 97.) 


Tout médecin qui se trouve en présence d’un foyer lupique récent, de 
dimension modérée, n’hésitera certainement pas 4 l’exciser, en admettant 
que l’opération ne laisse pas de trop grandes difformités. Ce mode d’inter- 
vention restera le plus simple et le meilleur. 

La transplantation proposée par Thiersch est une acquisition d'une trés 
grande valeur pour le traitement du lupus, et donne en cas de réussite de 
trés beaux résultats. Mais tous les cas ne sont pas justiciables de cette 
méthode, notamment certains lupus difficilement accessibles de la 
muqueuse. 

L'auteur a obtenu des résultats trés favorables par le procédé suivant: 
le malade étant dans la narcose, on enléve avec la curette tout le ‘tissu 
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‘morbide, et on extrait autant que possible en totalité les foyers dispersés. 
Le fond de la plaie est ensuite scarifié avec beaucoup de soin, ainsi 
que le bord sain sur une étendue d‘environ 1 centim. II se sert pour cette 
derniére opération du scarificateur 4 six lames de Veill, ou de celui de 
Balmanno Squire. 

L’hémorrhagie est en général considérable, on l'arréte par la compres- 
sion a l'aide de compresses humides de gaze. On badigeonne ensuite a 
plusieurs reprises, toujours pendant la narcose, la plaie avec une solution 
alcoolique de chlorure de zinc, saturée a froid et maintenue claire et stable 
par l’addition d’un peu d’acide chlorhydrique pur. Le malade éprouve de 
vives douleurs pendant environ six heures, elles sont atténuées par des 
applications de compresses imbibées d’eau glacée. Dans les douze heures 
suivantes, il survient des phénoménes inflammatoires, notamment de 
l'eedéme des parties adjacentes. Sous l'influence de compresses d’eau 
boriquée ces symptémes disparaissent peu a peu, et, dans l’espace d'un a 
deux jours la plaie est détergée, et on applique alors trois fois par jour un 
pansement avec de la vaseline et de l’acide pyrogallique (1 p. 4). Le 
troisiéme jour, il survient de nouveau des douleurs plus vives; la plaie 
est noire et la surface crofteuse en partie soulevée en forme de bulle. 
Le cinquiéme jour, on remplace le pansement par des compresses d’eau 
boriquée. Au bout de quatre 4 cinq.jours, la plaie devient de nouveau 
nette. On recommence alors pendant quatre jours les pansements avec la 
vaseline a l’acide pyrogallique, ensuite mémes applications d’eau boriquée. 
En deux ou trois jours, la plaie est redevenue nette; on fait alors une 
troisiéme et derniére cautérisation avec l'acide pyrogallique. On constate 
souvent que sous l’action de ce dernier pansement la plaie est devenue 
plus petite et méme qu’il commence a se former une cicatrice délicate. 
Finalement la plaie se cicatrice avec l'emploi d’emplatre mercuriel ou la 
poudre d'iodoforme et un pansement avec du lint et de la pommade 
boriquée. Avec cette méthode, un large foyer lupique est cicatrisé en deux 
mois et demi a irois mois. Les cicatrices sont lisses et molles. Le résultat 
cosmétique est trés satisfaisant, si l‘on emploie notamment le pansement 
compressif de collodion et d’emplatre mercuriel recommandé autrefois par 
l’auteur. Les récidives seraient, d’aprés Schiitz, moins fréquentes qu’aprés 
les autres procédés de traitement du lupus. A. Doyon. 


Nevus verruqueux. — Doppelseitger Nevus verrucosus 
(Nervennevus). (Dermatologische Zeitschrift, 1894, t. I, p. 36.) 


Ce cas concerne un gargon de 21 mois. C’est l unique enfant d’un pére 
atteint de phtisie grave et d’une mére en bonne santé. Au point de vue 
de l’hérédité — en dehors de la phtisie du pére — il n’y a rien de parti- 
culier a signaler. Les treize fréres ou sceurs de la mére seraient bien 
portants, ainsi que les parents du pére. Pas d’antécédents nerveux dans 
la famille. 

Les lésions de la peau chez cet enfant ont été remarquées pour la 
premiére fois huit jours aprés sa naissance. A 6 mois, il eut la rougeole. 
La maladie de la peau s’est manifestée d’abord d’une fagon lined 
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sur le cou, le thorax et les bras, elle s’est ensuite étendue peu a peu sur 


waa les parties inférieures du corps, de telle sorte qu’a l'age de 9 mois, les 

es membres inférieurs étaient atteints; ensuite augmentation graduelle, et 

£ il y a trois mois, I’état était le suivant : 

Pe La maladie de la peau est caractérisée par des excroissances verru- 
ss queuses et des pigmentations couleur sépia qui ont leur siége sur les 
> deux cétés du thorax; a droite, elles ont aussi envahi, sous forme de 
a trainées, la région abdominale, le membre supérieur droit. A gauche, 


affection occupe sur le thorax a peu prés la méme hauteur qu’a droite, 
le reste du tronc de ce cété est a peu prés indemne ; le bras et l’avant-bras 


- F sont le siége de trainées fortement pigmentées; il en est de méme du 

7 membre inférieur. La face dorsale des deux mains est aussi trés envahie, 
i mais c’est sur le thorax que les lésions sont le plus caractérisées. 

Ce cas, d’une extension exceptionnelle, semble contraire a l’hypothése 

: a de la nature « absolument nerveuse » de la maladie. Il est intéressant en 


ce que les lésions verruqueuses et pigmentaires existaient sur les deux 
cétés du corps et en ce qu'il n'y avait pas concordance avec le trajet des 


co nerfs, mais bien plutét avec la direction des sillons de la peau. 

A. Doyon. 

Navi et tumeurs malignes. — E. Respicui. Sulla transformabilit a 


dei nei in tumori maligni. (Giornale italiano delle malattie ve- 
neree e della pelle, mars 1894, p. 18.) 


L’auteur comprend sous le nom de nevi toutes les néoplasies cutanées 
d'origine embryonnaire, qu’elles se développent pendant la vie intra- 
utérine, au moment de la naissance, pendant !’enfance, l’dge adulte ou la 
vieillesse, et y fait rentrer les lésions décrites sous le nom d’ichtyoses 
partielles. 

Il étudie, au point de vue clinique et au point de vue anatomo-patholo- 
gique, chacune de ces variétés. 

Parmi les observations qu'il rapporte, nous signalerons spécialement 
un cas de nevus corné des orifices des glandes sudoripares, qui vient 
s’ajouter aux observations de M. Hallopeau et de M. Besnier 

Il s’agissait dans ce cas d’une petite fille de vingt-cing mois, née au hui- 
tiéme mois, de parents syphilitiques, atteinte elle-méme de manifestations 
syphilitiques ; elle présentait, sur la plante des pieds et sur la paume de 
la main gauche, outre une coloration rouge brun uniforme et diffuse, de 
nombreuses petites saillies conoides, cornées, jaunatres, bien circons- 
crites, quelques-unes entourées a leur base d’un léger sillon, et qui se 
détachaient assez difficilement : ces lésions occupaient la plante des deux 
a pieds, leur bord dorsal et la partie interne des talons, les régions hypo- 
: i thénar et thénar de la main gauche. Il n’y avait pas d’autre cas de lésions 


analogues dans la famille. A examen microscopique, ces saillies étaient 
constituées par un amas de cellules de la couche cornée périphérique, 


ae s’enfongant dans une dépression large et profonde, et présentant infé- 
ty rieurement, dans la couche épineuse, une petite ouverture correspondant 
ae selon toute probabilité 4 une glande sudoripare ; cet amas était formé de 
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cellules cornées aplaties, disposées en faisceaux diversement ondulés ; un 
grand nombre d’entre elles renfermaient un gros noyau en forme de 
batonnet, se colorant fortement, disposées en groupes et semblant repré- 
senter la disposition de la portion intra-épidermique des conduits sudori- 
pares, qu’on ne pouvait d’ailleurs voir sur les coupes. Entre ces groupes, 
on voyait des cellules 4 granulations brillantes non colorées ; la couche 
cornée périphérique était normale, seulement un peu épaisse vers le 
sommet de la saillie; la couche granuleuse était mince et s’arrétait au 
niveau de la dépression renfermant la lésion ; la couche épineuse était peu 
amincie, et se continuait avec le fond de la grande dépression, laquelle 
présentait deux ouvertures entourées d'un grand nombre de cellules granu- 
leuses ; un peu au-dessous d’une de ces ouvertures, on voyait un conduit 
ondulé s’enfongant dans un mince prolongement de la couche de Malpighi, 
et correspondant au trajet malpighien d'une glande sudoripare ; le corps 
papillaire était déformé, mais persistait ; le tissu conjonctif renfermait des 
vaisseaux plutét dilatés, de nombreuses cellules fusiformes ou étoilées 
disséminées, des glomérules sudoripares normaux. 

Respighi donne une longue et minutieuse description des nevi pigmen- 
taires, dans laquelle il insiste surtout sur la présence tantét de cellules 
mono ou polynucléaires, disposées en cordons et en flots, tantét de cellules 
allongées disposées en faisceaux, pénétrant profondément le tissu du nevus ; 
pour lui, ces deux variétés de cellules ont une méme origine, et proviennent 
du tissu conjonctif, contrairement a l’opinion émise par quelques auteurs. 

Il décrit ensuite plus rapidement les autres variétés de nevi, et étudie 
un peu sommairement leur transformation en tumeurs malignes. 

Cette transformation est, pour lui, plus rare qu'on ne le pense généra- 
ralement, et le nombre des tumeurs malignes développées sur des nevi 
est a peu prés égal a celui des tumeurs pigmentaires primitives de la 
peau normale. 

On les observe aussi fréquemment chez l'homme (ou elles peuvent se 
rencontrer avant 30 ans) et chez la femme, que les hyperhémies répétées 
d'origine génitale y prédisposent, et chez laquelle elles sont fréquentes de 
40 a 50 ans. 

Les traumatismes et les irritations y prédisposent; leur action peut 
s’expliquer par toutes ies théories mises en avant pour rendre compte du 
développement des tumeurs malignes : théorie deCohnheim, théorie para- 
sitaire, etc. 

Ces tumeurs malignes sont plus fréquemment des sarcomes que des 
épithéliomas, ce qui s’explique par lorigine conjonctive des cellules 
observées dans les nevi pigmentaires. 

Respighi termine son mémoire par la classification anatomique suivante 

Nexvi du type connectif : ib 


a) Nevi pigmentaires simples, pileux ou glabres. ch yas 
Nevi verruqueux mous ou non, pileux ou glabres. 4 1sRieip 
Appendice : lentigo, éphélides, xanthome, verrue sénile 
6) Nevi fibromateux : fibroma molluscum, 

c) Nevi vasculaires : hématangiomes, lymphangiomes. 
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d) Nevi mixtes du type connectif : 
(Exemple : nevi verrucoso-vasculaires.) 


Nevi du type épithélial : 


_ a) Nombreuses espéces de kératome, en particulier les akrokératomes ; 
_ (détachés du groupe des ichtyoses partielles), systématisés ou non : oe 
Kératose pilo-folliculaire (Hallopeau). 


Kératome des orifices des glandes sudoripares (Hallopeau-Besnier), 
Kératome palmaire héréditaire de Unna. - 
7 6) Cystadénomes épithéliaux (Besnier, etc.). ae 
mixtes des deux types : 
4 Exemple : Nexvi verrucoso-cornés (nevi cornés, verrue dure, cornée, 


congénitale), systématisés ou non. Georces 


Des psorospermies dans les maladies de la peau. —Fasry. Ueber 
i Psorospermien bei hautkrankheiten. Bericht iber einen typischen 
Fall von sog. Darierscher Psorospermose. (Archiv.f.Dermatologie 
sw. Syphilis, 1894, t. XXVI, p. 373.) 


7 La psorospermose décrite par Darier, est une de ces dermatonoses 
- gu’un certain nombre d’auteurs regardent comme ayant pour point de 
départ des psorospermies. Ces affections sont au nombre de quatre : 
_ Pépithéliome, le molluscum contagieux, la maladie de Paget et la psoros- 
permose de Darier (psorospermose folliculaire). 
= Dans aucune de ces quatre maladies, la contagiosité n'est clinique- 
ment aussi frappante que dans le molluscum contagieux. Neisser est 
_ convaincu de la nature parasitaire et infectieuse de ces tumeurs épithé- 
liales, et propose le nom d’épithéliome contagieux; il n'a cependant pas 
réussi dans ses essais de culture. Térdk et Tommasoli n’admettent pas 
_ que les corpuscules de molluscum contagieux soient des éléments para- 
“ -_sitaires. Pick, Touton, Ehrmann, v. Sehlen sont partisans de la contagio- 
_sité ; Neumann est d'un avis contraire ; Kaposi regarde la partie zoolo- 
-gique concernant l'étiologie comme non encore démontrée. L’auteur a 
-observé un cas qui est en faveur de la contagiosité. Tandis que d’aprés 
Neisser, il se développerait entre le noyau et le protoplasma de la cel- 
_lule de molluscum, une masse granuleuse, le parasite, Kromayer regarde 
la masse granuleuse comme un produit de décomposition de la cellule 
elle-méme. Comme on le voit, on est encore loin d’étre fixé sur l'étiologie ; 
les inoculations bien connues de Pick ont montré la nature infectieuse de 
la maladie ; mais il nest pas encore prouvé que les corpuscules de mol- 
luscum, c’est-a-dire leur contenu granuleux, soient les agents de l’infec- 
tion. 

Pfeiffer est, comme on le sait, un partisan de la présence des proto- 
zoaires dans le carcinome. La plupart des auteurs allemands, Eberth, 
Ribbert, Hausemann, etc., sont disposés aujourd’hui 4 admettre que dans 
l'épithélium, les corpuscules dits cancéreux ne sont que des dégénéres- 
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cences épithéliales, soit qu'ils représentent des débris de leucocytes 
immigrés, soit des portions anormales et fragmentées de noyaux. 

D'aprés Karg, les corpuscules de Darier-Wickham ne se trouvent que 
dans les carcinomes qui ont leur point de départ dans la peau et non 
dans les carcinomes glandulaires ; Karg les a trouvés aussi dans trois 
cas de tuberculose de la peau, dans d'autres non. De ce que les corpus- 
cules des carcinomes comme la prokératine et |’éléidine sont colorés en 
rouge par la fuchsine phéniquée dans les cellules épidermiques normales, 
Karg en conclut avec raison qu’il existe une certaine parenté entre les 
corpuscules du carcinome et le processus de kératinisation. 

D'aprés Korotneff, le caractére régressif auquel le cancer est sujet tient 
alaprésence d’un parasite qu'il désigne sous le nom de rhophalonphulus ; 
il lui attribue la nécrose de ses cellules et l’influence nocive que ce néo- 
plasme exerce sur tout l’organisme. Théoriquement, dit Korotneff, un 
carcinome sans parasites ne saurait avoir une action nocive spéciale. 

La troisiéme dermatonose dans laquelle on a trouvé des psorospermies 
est la maladie de Paget. Fabry a observé un cas de cette affection qu'il 
regarde comme une forme rebelle de l’eczéma du sein. La guérison eut lieu 
dans l'espace de peu de semaines sous I'influence de lotions salicylées, de 
badigeonnages avec le thiol et |'‘application d’un pansement avec la gélatine 
au zinc. Toutefois l’auteur ne sait pas s’il faut identifier ces eczémas cir- 
conscrits du sein avec la maladie de Paget ou si celle-ci est une maladie 
a part. Selon Térdk les corpuscules décrits par Wickham dans la maladie 
de Paget ne seraient ni des parasites ni la cause de cette maladie. 

Quant a la quatri¢me maladie dans laquelle les psorospermies jouent le 
role étiologique, la psorospermose folliculaire végétante, l’auteur énumére 
tous les cas qui ont été publiés jusqu’a ce jour, dont trois en Allemagne; 
celui rapporté ci-aprés fait le quatrieme. 

Ce cas concerne un malade agé de 67 ans. Il a eu dans son enfance la 
rougeole et la coqueluche, plus tard la variole; il a eu fréquemment aussi 
des crises épileptiques. Dans sa jeunesse, nombreux comédons de la face 
et du cuir chevelu. Le début de l’éruption actuelle remonterait a 30 ans. 
Elle était symétrique et localisée principalement sur le tronc, elle s‘éten- 
dait aussi aux parties voisines des membres supérieurs et inférieurs ; sur 
le visage et le cuir chevelu, innombrables papules plus ou moins volumi- 
neuses, en général isolées, outre untrés grand nombre de comédons. Sur 
la muqueuse bucco-linguale, quelques élevures, les muqueuses pharyu- 
gienne et nasale étaient indemnes. Dans les points ot les efflorescences 
sont isolées, il est facile de reconnaitre des élevures papuliformes; sur le 
tronc les efflorescences forment de larges plateaux si compacts, notam- 
ment en avant sur la ligne médiane et en arriére le long de la colonne 
vertébrale, que nulle part on ne trouve dilots de peau saine. Les ongles 
étaient complétement normaux, tandis que Boeck a trouvé des altérations 
constantes des ongles. Les papules étaient dures et au toucher on avait 
la sensation d’une rape. Ilest facile avec l’ongle d’enlever sur les papules 
isolées des prolongements cornés acuminés. Les ganglions inguinaux 
axillaires, cervicaux et occipitaux sont légérement tuméfiés, mais inde- 
lents. Les organes internes sont intacts. Le malade s'est plaint 4 plusieurs 
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i= d’un violent prurit. Du traitement et de la marche de la maladie il 
—-y.@ peu de chose a dire ; les pommades les plus diverses (sublimé, acide 
phénique, acide salicylique, goudron, pyrogallol, acide chrysophanique) 

4 ont été essayées sans le moindre succés. 

Le malade fut congédié au bout de quelques mois; on excisa un frag- 
ment de la peau du dos pour l'examen histologique. 

L’année suivante, au mois d’avril, l’auteur a retrouvé le malade dans la 
section de dermatologie de l’hépital de la ville. 

Fabry signale ensuite certains points particuliers 4 son malade, notam- 
ment la participation de quelques muqueuses. Les papules lui rappelaient 
un cas de lichen de la muqueuse qu'il avait observé quelques années 
auparavant. I] est convaincu qu’il s'‘agissait exaclement des mémes lésions 
que sur le tégument externe; les papules de la muqueuse étaient en 
général un peu plus aplaties. En ce qui concerne les papules, elles avaient 
une grosseur variant de celle d'une téte d'épingle a celle d'un grain de 
chénevis, leur surface était le siége de squamules trés adhérentes ayant 
l'aspect de cénes cornés. 

L’auteur a examiné de trés nombreuses coupes et les a traitées par les 
méthodes de coloration les pius différentes pour obtenir autant que pos- 
sible une représentation exacte des altérations pathologiques et pour 

_ pouvoir reconnattre les corpuscules signalés par Darier. 

_ ‘Tandis que cet auteur place la lésion principalement dans les glandes 
sébacées, tous les autres observateurs, qui, aprés lui, se sont occupés de la 
maladie, ont une opinion absolument différente, mais tous sont d’accord 
qu'il s’agit dune hyperplasie de tissu localisée dans |'épiderme et attei- 
gnaut toutes les couches. Cette hyperplasie augmente d’intensité a partir 
du derme vers le stratum corné qui est formé de nombreuses couches 
superposées ; comme Fabry a pu le constater, dans toutes les préparations, 
la couche cornée est stratifiée, semblable 4 des lamelles laissant entre 

—_ elles des espaces intermédiaires plus étroits. 

Les altérations les plus frappantes de |'épiderme et trés importantes 
Bs pour le diagnostic se rencontrent dans les points ov l’on observe le 

développement d’une papule épidermique, c’est-a-dire 1a ot il y a eu une 

production cornée tout a fait excessive et ot il semble 4 premiére vue 
qu'un céne corné dur ait été enfoncé comme un coin dans la couche molle 
de Malpighi. C’est une caractéristique trés frappante de l'efflorescence 
papuleuse, qui se montre d'une maniére constante et ne se rencontre dans 
aucune autre maladie. A |’ceil nu on constate, sur les coupes de la papule, 
que la production cornée se prolonge jusque dans les couches les plus 
profondes du réseau de Malpighi. 

En suivant les coupes plus loin vers le derme et les papilles sous-cuta- 
nées, l'auteur a constaté la présence de petits foyers et aussi de quelques 
foyers plus considérables d’infiltration de petites cellules autour des 
vaisseaux ainsi qu’autour des glomérules des glandes sudoripares 
(Krésing, Petersen). Le derme et le tissu sous-cutané ne présentaient rien 
autre d’anormal. Les follicules pileux, les glandes sébacées paraissaient 
n’avoir aucun rapport avec les efflorescences papuleuses en question et 
étaient normaux. 
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Si l'on examine les coupes 4 un fort grossissement, en faisant provisoi- 
rement abstraction de la situation et dela forme des corps ronds et grains 
décrits par Darier, il faut signaler les points suivants : les couches cornées 
sont singuliérement dilatées, peu adhérentes, superposées en lamelles ; ga 
et la disséminées se trouvent de grosses cellules, dépourvues de noyaux, 
trés réfringentes ; les lamelles cornées pénétrent fréquemment trés pro- 
fondément dans le réseau de Malpighi. 

Quant a linterprétation des cellules que Darier a considérées comme 
des parasites, l’auteur croit qu'ils’agit trés vraisemblablement de phases 
différentes de dégénérescence, c’est-a-dire de kératinisation des cellules 
épithéliales. 

Fabry est facilement parvenu a trouver dans ses préparations micros- 
copiques les différents types décrits par Petersen. Les données cliniques 
du cas ci-dessus de parakératose de Darier et les résultats des recherches 
histologiques, qui concordent en somme avec ceux de la plupart des 
auteurs, ont conduit l’auteur 4 cette conclusion qu'il s’agit bien la d'une 
maladie nouvelle, trés caractérisée, mais que l'‘hypuvthése de Darier quelle 
serait due a des psorospermies de la peau n'est pas confirmée par les 
faits. A. Doyon. 


Psorospermose. — Lanini. Coutribuzione alle psorospermosi cutanee. 
Un caso di morbo di Paget. (Commentario clinico delle malattie 
culanee e genito-urinarie, juin et septembre 1894, p. 112 et 173.) 


L’auteur rapporte un cas, avec examen histologique, de maladie de 
Paget du sein, observe chez une femme de 52 ans. Il resie sur la réserve 
au sujet de l'interprétation 4 donner aux figures de coccidies qu'il a ren- 
contrées dans ve cas; cependant il fait remarquer que certaines particula- 
rités de ce cas tendent a confirmer la nature parasitaire de la maladie : 
existence pendant un long temps d’une solution de continuité du mamelon, 
qui a pu étre la porte d’entrée des germes infectieux ; la forme inflamma- 
toire des lésions cutanées initiales, qui résistaient aux moyens habituels de 
traitement, comme on l’observe dans certaines néoformations spécifiques, 
telles que la tuberculose et la syphilis; la propagation nette des lésions de 
la surface vers la profondeur de la mamelle a travers le mamelon, dont 
les conduits galactophores sont les voies de propagation les plus faciles 
pour un germe vivant. Aussi est-il disposé 4 admettre la nature parasitaire 
des figures de coccidies, ce qui expliquerait trés bien |’étrangeté de leurs 
formes cellulaires, et la ressemblance de quelques-unes au moins d’entre 
elles avec des formes connues de protozoaires. Georces THIBIERGE. 


Dermatose de Darier. — H. Mourex. Ein Beitrage zur Lehre von der 
Dermatosis Darier’s. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1894, 
t. XXVII, p 361.) 


Le cas rapporté par l’auteur concerne un malade de 54 ans. L’affection 
actuelle a commencé il y a environ six mois par l’apparition sur le pubis 
de taches brunatres et de papules. Dés le début, l’éruption s’accompagna 
dun prurit assez fort et l’extension au reste de la peau fut relativement 
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rapide. Mourek décrit ensuite trés en détail l’observation de la maladie, 
Elle ne se distingue en rien de celles publiées jusqu’a présent. La loca- 
lisation symétrique mérite une mention spéciale, d’autant plus que les 
efflorescences présentent sur les deux moitiés du corps une disposition 
d'une uniformité presque surprenante. Les ongles des orteils sont beau- 
coup plus altérés que ceux des doigts. 
Les divers traitements employés n’ont eu aucun résultat. Le malade, 
aprés un an de séjour a la clinique, mourut d’un cedéme pulmonaire aigu. 
Quelques particularités de peu d’importance sont a signaler : la maladie 
est survenue a un Age plus avancé qu’elle ne se développe d’ordinaire ; 
en outre, elle était plus étendue que dans la plupart des autres cas, 
bien que sa durée ait été relativement courte. Elle était accompagnée de 
prurit. 
Les résultats de l’examen histologique concordent en général avec 
ceux des autres auteurs. Les essais d’inoculation artificielle ont échoué 
et les expériences concernant la digestion artificielle n’ont pas donné 
non plus de résultat. Darier a cherché 4 appuyer son hypothése relative- 
ment a la présence de parasites, par cette objection, dont |l’importance 
ne saurait échapper, qu'il n’existe pas d’éléments de transition entre les 
épithéliums et les psoropsermoses. Mais les préparations simplement 
colorées par l’hématoxyline et le picro-carmin ont montré a l’auteur qu’il 
existe en réalité des intermédiaires entre les psoropsermoses de Darier 
et les cellules épithéliales. De ses recherches Mourek conclut que la 
dermatose de Darier est une maladie qui rentre dans la catégorie des 
épidermidoses. Dovon. 

Tuberculose cutanée. — Etienne. Etude clinique, anatomo-patholo- 
gique et pathogénique sur la tuberculose cutanée verruqueuse. 
(Revue médicale de l'Est, 1° mai 1894, p. 269.) 


L’auteur rapporte huit observations personnelles de tuberculose verru- 
queuse recueillies en moins de deux ans a |’hépital de Nancy, ce qui lui 
permet de déclarer que cette affection est loin d’étre rare. 


- ductions cornées comprenant deux types : type papillo-corné et type 
-papillo-crustacé ; et 2° tuberculose cutanée papillomateuse non cornée. 
L’examen histologique d’un cas a forme cornée a montré que l’épiderme 


l’épiderme pour constituer les verrucosités ; dans un cas a forme charnue, 
_ Vépiderme était extraordinairement développé, la couche de Malpighi 
- envoyait dans le corps papillaire, entre les papilles elles-mémes hyper- 
trophiées, de véritables invaginations épidermiques trés allongées, bifur- 
_ quées, bi ou trigéminées, sinueuses, et donnant, sur des coupes un peu 
l’aspect de globes épidermiques. 

Dans la forme cornée, il y avait d’énormes tubercules anciens entre les 
- couches cornées de l’épiderme et la couche de Malpighi, de nombreux 
_tubercules dans le derme et surtout dans le corps papillaire. Dans la 
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forme charnue, on trouve de trés nombreux nodules disséminés dans la 
couche de Malpighi et dans ses prolongements intra-dermiques, dont 
quelques-uns s‘ouvrent a la surface de la lésion et d’autres se vident dans 
le derme ; il y a, en outre, de nombreux follicules dans le derme et surtout _ 
dans la couche papillaire. 

Ces lésions sont plus diffuses que celles décrites généralement par les 
auteurs. M. Etienne est disposé a croire que les lésions débutent dans la 
couche superficielle pour n’envahir que secondairement les régions pro- 
fondes. Il n’a jamais pu constater a l'examen direct la présence du bacille 
de Koch. 

L'inoculation des lésions d’un des malades a produit chez lecobaye une 
tuberculose généralisée 4 évolution lente. ar 

Les deux malades observés par l’auteur étaient des tuberculeux pulmo- 


as 


of? 


naires avancés, la lésion occupait la main et était survenue a la suite aha 
d'excoriations. Chez une malade, la tuberculose cutanée s’était développée 
4 la suite d’une brdlure pendant qu’elle nettoyait des planchers chez des : 
personnes tuberculeuses, et lavait les linges de sa sceur morte de tuber- z 
culose. Un autre était un étudiant en médecine qui avait pu s’inoculer = = : 
dans une autopsie. Un autre était atteint de tuberculose cutanée depuis ‘ on 
son enfance, et 4 ce moment, son pére était atteint d’une phtisie avancée. _ i ; 
Ces données étiologiques confirment les observations antérieures. 5.8 a 


Georces THIBIERGE. 


Tuberculose cutanée.—E. Knickenserc. Ueber Tuberculosis verrucosa 
(cutis. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1894, t. XX VI, p. 405.) 


L’auteur dans les premiéres pages donne un résumé complet des 
travaux qui ont été publiés sur la tuberculose verruqueuse de la peau, _ “9 
Passant ensuite en revue les matériaux de la clinique de Bonn, il trouve 
une série de cas dont l’aspect extérieur est identique 4 la description de 
Riehl et Paltauf. Il donne un court résumé des observations, l’age et la = % 
profession des malades, la durée et le siége de la maladie, ainsi que les = 
complications éventuelles ; il laisse naturellement de cété les cas présentant awe 
des nodules lupiques typiques a cété de la surface verruqueuse. Ce sont 3.0 
ces cas, incomparablement les plus nombreux, qui présentent la plus 
compléte ressemblance avec la maladie décrite par Riehl et Paltauf. 

Cas I, — Jeune fille de 21 ans. Grand’mére morte de phtisie, ainsi que __ 
deux fréres. Sur les deux joues, scrofuloderme; sur la face dorsalede 
la main, dans la région de l’articulation métacarpo-phalangienne de l'index, 
plaques verruqueuses de 3 millim. de hauteur, a rebord rougeatre; en 
dedans de celui-ci, petites pustules. La plaie occupe une étendue de 
3 centim. carrés, elle est légerement mobile sur sa base. Quelques plaques 


cicatricielles blanches. Affection analogue de la face palmaire de la er 
troisiéme phalange de l’index gauche. Ces deux plaques ne sont pas “We tas 
sensibles ni spontanément ni 4 la pression. Organes internes sains. 


Extirpation, curettage et cautérisation avec le Paquelin. va 
Cas II. — Malade sourde-muette. Pas de renseignements. Sur le menton, _ 

plaque de lupus vulgaire; sur les deux cuisses, plaques lupiques de la 
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dimension dé la paume de la main avec cicatrices et granulations. Sur la 
cuisse gauche scrofuloderme ; sur le genou droit, plaque de la dimension 
d'une piéce de cinquante centim., 4 propos de laquelle il est noté 
« correspondant a la tuberculose verruqueuse décrite par Riehl ». 

Cas IlI, — Jeune fille de la campagne, 18 ans. Rien d’anormal du cété 
des parents. Plaques lupiques dans la région infra-orbitaire droite et sur 
la joue du méme cété ; il en est de méme sur la face de flexion de l’avant- 
bras. gauche. Scrofuloderme sur le cou. Lupus de la muqueuse de la lévre 
supérieure et de la muqueuse de la joue droite, ainsi que des gencives. 
Sur la face dorsale du pied droit, plaque de 7 centim. de long, sur 3 centim. 
de large. Deuxiéme plaque verruqueuse de la dimension d’une piéce de 
cinquante centimes sur la face d’extension du gros orteil droit. Matité 
légére au sommet du poumon gauche, expiration prolongée, rude, pas de 
rales. 

Cas IV. — Jeune fille de la campagne, 16 ans. Une sceur est atteinte 
de carie des vertébres et de spina-ventosa. Lupus sur le cété gauche du 
cou et sur la joue droite. La peau du troisiéme orteil du pied gauche est 
entiérement recouverte de proliférations papillaires. Rien d’anormal dans 
les poumons. 

L’auteur décrit en tout 17 cas semblables, concernant 8 femmes et 
9 hommes, dont l’Age varie pour les premiéres de 16 a 52 ans, et pour 
les seconds de 14 4 60 ans. Presque tous les malades avaient dans leur 
famille des parents atteints de tuberculose ou en présentaient eux-mémes 
des signes incontestables. 

Un point intéressant, cest l'apparition des plaques verruqueuses dans 
les points ou des plaies ont été la conséquence d’ouverture spontanée ou 
d'incision de lésions tuberculeuses et par lesquelles du pus tuberculeux 
sétait évoulé, comme l’auteur |’a constaté chez une femme et deux 
hommes. Il en a été de méme dans le cas publié par Ernest Besnier; la 
tuberculose verruqueuse s'est développée en un point ou un abcés s’était 
formé auparavant; le sujet était phtisique. 

Les résultats de l'examen microscopique concordent bien avec ceux de 
Riehl et Paltauf, mais tandis que ces auteurs ont vu « les foyers d'infiltrats 
cellutaires n’atteindre qu’exceptionnellement le niveau des glomérules des 
glandes sudoripares », l’auteur a presque toujours trouvé ces foyers 
aussi dans les couches plus profondes du derme, et méme ici le pourtour 
des glomérules et des vaisseaux infiltrés de cellules rondes. 

Quant au nombre de bacilles, il était trop peu considérable et ne 
dépassait pas en tout cas celui qu’on rencontre habituellement dans le 
lupus. 

Dans ces cas présentant la plus grande analogie et concordance externe 
avec l’affection décrite par Riehl et Paltauf, l'auteur n‘aurait done pu 
relever que les lésions microscopiques habituelles du lupus verruqueux. 
Aussi Knickenberg se range-t-il 4 l’avis d’autres auteurs, A. Fox, Fournier, 
Hallopeau, qui regardent comme identiques le lupus verruqueux ou sclé- 
reux et la tuberculose verruqueuse de la peau, car pour lui ce qu’on 
appelle la tuberculose verruqueuse n’est pas autre chose qu'un lupus 
verruqueux superficiel. 
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Riehl et Paltauf ont le mérite, qui ne doit pas étre diminué, d’avoir 
étudié minutieusement ces formes de maladie de la peau, de les avoir 
décrites et d’en avoir démontré le caractére tuberculeux. A. Doyon. 


Tuberculose cutanée. — J. Herren et K. Hirscu. Ein Fall von Tuber- 
culosis cutis verrucosa. (Archiv. f. Dermatologie u. syphilis, 1894, 
t. XXVI, p. 393.) 


Homme de 37 ans, serrurier. Le pére et la scour ainée sont morts de 
phtisie. Outre les antécédents du malade, l'état des poumons et la 
présence de nombreux bacilles tuberculeux dans l’expectoration établis- 
sent clairement le diagnostic de phtisie pulmonaire. Sur le bord gauche 
de la langue, prés de la pointe, ulcére peu profond, d’un centimétre de 
long sur un demi-centimétre de large, a bords un peu brillants, irréguliers, 
en général arrondis, dont la base ainsi que les bords sont parsemés de 
granulations miliaires translucides, blanc gris, nettement visibles. 

Sur la face palmaire de la main gauche, éruption cutanée spéciale 
occupant toute |’éminence thénar et s’étendant d’une part a la partie 
de peau située entre le pouce et l’'index jusqu’a proximité de la face 
dorsale, d’autre part envoyant une pointe sur le cété radial de la premiére 
phalange du pouce. La partie centrale, de la dimension d'une piéce de 
cing francs en argent, est occupée par une peau lisse, mince, atrophique, 
d'aspect cicatriciel, sur laquelle les sillons ont disparu. Cette partie est 
limitée par une prolifération consistant en petites verrues acuminées ou 
aplaties. Les verrues sont isolées en quelques points, mais en général 
disposées en larges plaques. La délimitation est irréguliére, en forme de 
guirlande, 4 convexité généralement tournée vers le centre. Les excrois- 
sances verruqueuses sont surtout nombreuses dans le pli de la peau entre 
le pouce et l'index. Les verrues ont une teinte jaune sale, parfois jaune 
brun. Elles sont entourées d’une zone de peau de coloration rouge bleu. 
En dehors de cette affection il y a sur la face dorsale de la phalange 
terminale du pouce droit une autre prolifération consistant en petites 
verrues trés confluentes,larges, légérement saillantes au-dessus du niveau 
de la peau et présentant du reste les mémes caractéres que la partie 
décrite ci-dessus. 

L’étiologie de ce cas est trés intéressante en ce que ce malade pour 
mieux tenir les instruments lisses avait lhabitude de cracher dans sa 
main gauche et d’étendre ensuite la salive avec la main droite. Toutesles 
conditions pour |'infection sont ici réalisées avec la netteté d’une expé- 
rience. En tant que serrurier ce malade avait sur les mains de petites 
gercures et crevasses ; la salive contenant des bacilles pénétrait dans les 
voies lymphatiques a travers les fissures de la peau et donnait ainsi lieu 
a l'infection. Comme preuve de la nature infectieuse de la salive, il suffit 
de dire qu'une morsure insignifiante de la langue s’est transformée en un 
véritable ulcére tuberculeux. 

L’examen microscopique, fait par le Dt Heller, a montré que dans ce 
cas les lésions caractéristiques se trouvent, comme Riehl et Paltauf |’ont 
constalé, dans les couches papillaires. Immédiatement au-dessous des 
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papilles il y a de gros infiltrats de cellules rondes qui, dans les coupes 
périphériques, se distinguent peu de leucocytes. Au centre des infiltrats 
il n’y a qu’un petit nombre de cellules avec des noyaux bien colorés; par 
contre il y a prédominance d’une masse friable qui se colore en un beau 
rouge par l’éosine et forme ainsi un contraste frappant avec les noyaux 
colorés en bleu intense par l’hématoxyline. Cette substance se distingue 
du tissu conjonctif par labsence de structure, elle représente certaine- 
ment la partie caséifiée du tubercule. On trouve parfois des cellules géantes 
dans les parties caséifiées. En comparant cette description avec celles de 
Riehl et Paltauf, de Brugger et d'autres auteurs, on sera d’accord pour 
porter le diagnostic anatomique de tuberculose verruqueuse de la peau, 
bien qu’un élément de diagnostic précis fasse défaut: la constatation de 
la présence des bacilles. Sur environ vingt coupes les auteurs ont cher- 
_ché vainement les bacilles. En tout cas, d’aprés les résultats des recher- 
ches de Heller et Hirsch, V’opinion de Riehl et Paltauf que la tuberculose 
__- verruqueuse de la peau tiendrait le milieu entre la tuberculose miliaire et 
le lupus relativement au nombre des bacilles tuberculeux trouvés a 
y Bnew microscopique , a besoin d’étre modifiée. A. Doyon. 


- 


er _ Tuberculose verruqueuse de la peau. — Heyse. Ueber Tuberculosis 
verrucosa cutis. (Dermat. Zeitschrift, 1894, t. I, p. 119.) 
_ Ce cas concerne une fille de 29 ans. En dehors d’une affection pulmo- 
: * naire récente, infiltration commengante au sommet du poumon droit, elle 
présente divers signes d’une scrofulose antérieure. Sur le pied droit, il 
deux tumeurs. dont l'une a son siége sur I’articulation tibio-tarsienne, 
de 2,6 centim. de large sur 1,8 centim. de long. et forme une saillie d’en- 
-viron 4 4 5 millim. au-dessus du niveau de la peau. Cette tumeur est 
~ mobile avec la peau, elle est entourée d'une aréole rouge brunatre, de 
--- 8 4 10 millim. de large, complétement lisse. Cette tumeur est constituée 
par des verrues isolées, trés confluentes, de grosseur variable, et ayant 
les caractéres bien connus de la tuberculose verruqueuse. 
 Liautre tumeur occupe la face dorsale du gros orteil. Il n’y a presque 
_ pas de zone érythémateuse ; la tumeur, qui a de 7 a 8 millim. de hauteur, 
- s'éléve presque a pic sur le bord externe de l’orteil; comme la premiére, 
elle est composée de papillomes tout a fait analogues. Cette derniére 
- tumeur, la plus ancienne, remonterait 4 dix ans ; elle a augmenté lentement 
de volume; elle aurait commencé par une petite tache. Celle du dos du 
_ pied daterait de trois semaines, et aurait débuté par un petit nodule. 
L’examen microscopique a fait reconnaftre des bacilles tuberculeux 
dans le pus de ces deux tumeurs. Il est toutefois difficile d’expliquer ce 
cas comme tuberculose inoculée. A. Doyon. 
ge THERAPEUTIQUE * 
; re Résorbine. — R. Lepenmann. Das Resorbin und seine Verwendung 
ails Salbengrundlage. (Monafshefte f. prakt. Dermatologie, 1894, 
XIX, p. 65.) 


La résorbine est une émulsion de graisse consistant en huile d’amandes, 
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cire, une proportion minime de gélatine et de savon, le tout combiné a 
une faible quantité de lanoline ; elle est caractérisée, comme le montre I’ob- 
servation clinique, par une puissance extraordinaire de pénétration dans 
la peau. 

La résorbine constitue une base excellente pour les pommades. En 
raison de l’eau qu'elle renferme, elle agit comme pommade rafrafchissante ; 
et ace titre, additionnée de tuménol elle calme le prurit et |’inflammation 
dans le prurit nerveux, sénile, ainsi que dans le prurigo d’Hebra ov on 
l’additionne de naphtol et de soufre. Par suite de sa facilité de pénétration 
la résorbine sera indiquée dans tous les cas ov il est nécessaire d’appli- 
quer un corps gras sur |’épiderme; elle pourra aussi étre utilisée avec 
avantage, comme véhicule, pour l’incorporation de médicaments dans la 
peat. 

L’auteur l’a employée avec succés dans le traitement de la gale, addi- 
tionnée de baume du Pérou , ou de naphtol et de soufre ; dans le traitement 
des plaies en voie de granulations, la résorbine sert de véhicule pour le 
tuménol, l’iodoforme, le nitrate d’argent et le baume du Pérou. 


Mais c’est comme base pour les pommades iodées et iodurées, et surtout — 


pour la pommade mercurielle, que la résorbine présente de réels avan- 
tages. Elle posséde une odeur agréable, légérement aromatique, pénétre 
dans la peau plus rapidement que toutes les autres pommades mercu- 
rielles, sans- surtout exiger des frictions énergiques et fatigantes, se des- 
séche promptement et n’occasionne que rarement des irritations du 
tégument externe. A. Doyon. 


Emplatres adhésifs. — Taenzer.. Zur Anwenddung der Unnas’chen 
Gutta percha-Pflastermulle. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 
1894, t. XVIII, p. 301.) 


Dans un long et substantiel article l’ancien assistant d’Unna expose 


avec beaucoup de clarté et de méthode tout ce qui se rattache a ces — 


emplatres dont l'emploi a été préconisé il y a plusieurs années par Unna. 
Ces emplatres ou d'autres analogues, mais dont le mode de préparation 
est le méme que celui de ceux du dermatologiste de Hambourg, sont 


aujourd’hui trés connus et trés appréciés de tous ceux qui s’occupent du _ 


traitement des maladies de la peau. Leur nombre est trés considérable, 


tous les médicaments utilisés en dermatologie y figurent, seuls ou combi- _ 


nés entre eux en proportion variable suivant les cas. 

M. Taenzer, aprés une excellente définition de ce qu'on doit entendre 
par un emplatre adhésif médicamenteux, indique son mode de préparation, 
les avantages et les facilités de son application sur les régions les plus 


différentes du corps. Il montre quels services ces emplatres peuvent rendre — 


dans le traitement améulant des maladies de la peau, notamment chez ceux 
qui doivent vivre de leur profession, en raison de la propreté de cette mé- 
thode de pansement, de la protection que ces emplatres exercent sur les 
parties malades contre les irritations extérieures. 
« On est heureux, dit Taenzer, quand on a trouvé un mode de traite- 
ment qui réunit tous les avantages des méthodes connues jusqu’a ce jour, 
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sans présenter aucun de leurs inconvénients. Or, ce mode de traitement 
on le posséde dans les emplatres adhésifs! » Sans avoir une admiration 
aussi grande que celle de l’auteur, nous dirons que ces emplatres consti- 
tuent un progrés incontestable dans la technique dermatologique, et que 
dans bien des cas ils rendent de réels services. 

Taenzer décrit ensuite les précautions spéciales a prendre pour leuT 
application, énumére les circonstances pouvant faire varier la durée de 
leur application, etc. 

Il termine son intéressant article par des renseignements spéciaux sur 
un assez grand nombre d'emplatres. Ces indications se rapportent a 26 
d’entr’eux ; elles pourront aider les praticiens dans le choix qu’ils auront 
a faire dans un cas donné. A. Doyon. 


Adeps lane et esype. — Inte. Ein wort zur Beurteilung der ver- 
gleichenden Versuche iber die therapeutische Anwendung von 
Lanolin und Adeps lane von D'S. Rothmann und daran auschlies- 
send einige allgemeine Beobachtungen iiber die drei Wollfettsor- 
ten : Lanolin, Adeps lane et CEsypus. (Monatshefte f. prakt. 


_Dermatolgie, 1895, t. XVIII, p. 520.) 


D’aprés Ihle il n’y a aucune espéce de graisse qui,en général, soit 
mieux et plus longtemps tolérée que le suint ordinaire, non purifié, ayant 
une mauvaise odeur, l’cesype. Ni la vaseline, ni les pates avec l’axonge, 
ni l’adeps lana, ni la lanoline, ni la résorbine ne donnent une pate qui 
soit aussi réguliérement bien supportée, aussi longtemps adhérente, ne 
séchant ni ne s’altérant jamais que la pate d’cesype. 


Pour 30 gr. de pate d’cesype, il suffit de 1 gr. dhuile parfumée pour 
dissimuler entiérement |’odeur spéciale du suint. 

Voici quelques formules données par l’auteur dans lesquelles l’adeps 
lane a fait ses preuves. Le meilleur moyen d’employer l’adeps est 
sous forme de pate molle que Ihle prescrit comme il suit : : 


Oxyde de zinc.......... 10 » 

__ Une pate de zinc et de soufre calquée sur la pate de zinc sulfureuse 
d’Unna agit de la méme maniére : "* 

a4 14 « 


Adeps benzoinat........ 
Il prescrit aussi un onguent gris qui s’étend facilement et est bien sup- 
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Comme pommade rafrafchissante, agréable et adhérente, Ihle conseille 
la formule suivante : 


Solution’ boriquée (1 p. 


Mais il faut étre trés prudent avec les crémes, car le mélange d’eau et 
de graisse est, parfois, sans action sur une peau malade. L’auteur ne 
prescrit la créme d’adeps lane que dans les eczémas tout a fait légers, 
dans la peau séche, rugueuse, de préférence aprés un traitement avec des 
pommades et des pates, s’il est nécessaire d'‘appliquer encore une légére 
couche de graisse. 


Contre les squames du cuir chevelu avec chute des cheveux (séborrhée) = 
il fait pratiquer, le matin, une friction avec de l’alcool additionnéWhuile: 
Le soir on applique la pommade suivante : 
Si les cheveux deviennent trop gras on les savonne une a deux fois Brey 
chaque semaine. A. Doyon. py 


Vasogénes iodés. — L. Leistikow. Ueber lodvasogen. (Monatshefte 
f. prakt. Dermatologie, 1894, t. XIX, p. 541.) eer. 


Les vaselines oxygénées, dites vasogénes, sont des carbures d’hydro- 
géne imprégnés d’oxygéne. Elles constituent des véhicules dans lesquels  __ 
on peut faire dissoudre beaucoup de médicaments employés en dermato- 
logie et elles facilitent leur rapide résorption. a 

L’auteur a obtenu, dans quinze cas d’épididymite blennorrhagique, de ee 


vasogéne iodé a 6 p. 100. Il en a été de méme dans dix cas de lympha- ee 

dénite inguinale au début, douze cas de lymphadénite cervicale, etc. . 
D’aprés les expériences ci-dessus, le vasogéne iodé est appelé A 

remplacer la teinture d'iode et d’autres préparations iodées dams la pra- 


tique dermatologique. A. Doyon. 
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_ mosa de los labios y de la cara y del periostio del maxilar inferior. 
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Gommes syphilitiques — Azuva. Lesion sifilitica con infiltration go- 


(Revista de medicina y cirugia practicas, Madrid, 1894, p. 323.) 


Cette observation est intéressante en raison du diagnostic de cancer de 
la face qui avait été fait par différents médecins. Le Dr Azua fit le dia- 
gnostic de syphilis : la dureté des lésions était différente de celle de l’épi- 
théliome; les bords étaient bien renversés, mais ce n’étaient pas ceux de 
l'épithéliome. La lésion avait évolué d'une maniére aigué, et, bien que les 
antécédents fussent négatifs, il existait une perforation ancienne du voile 
du palais avec destruction du vomer qui permit de penser 4 la syphilis. 
Nécessité, dans les cas de ce genre, de penser 4 la syphilis. 
Paut Raymonp. 


G. Mansitta. Goma sifilitic de la orbita. (Revista de medicina y 
cirugia practicas, Madrid, 1894, p. 195.) 


Les gommes de I’orbite sont trés rares : on peut les confondre avec les 
périostites et les ostéites syphilitiques. Le cas suivant montre combien il 
faut étre circonspect dans les affections de l’orbite : on avait proposé a la 
malade l|’énucléation de l’ceil, croyant qu’il s’agissait d’un sarcome de 
Porbite. Le Dt Mansilla la guérit par le traitement spécifique. Il s’agit 
d’une femme de 26 ans qui contracta la syphilis de son mari. Sept ans 
aprés le début des accidents, elle éprouve de vives douleurs a la téte et 
dans la région orbitaire, puis survient de |’exophtalmie. Diminution consi- 
dérable des mouvements de l’ceil; chémosis intense, ceedéme palpébral ; 
vives douleurs péri-orbitaires et surtout dans la sphére du maxillaire 
supérieur droit. A la palpation, on reconnait une masse arrondie entre le 
globe oculaire et la paroi de l’orbite : il est impossible de dire si elle est 
ou non fluctuante. Rien a l’auscultation du globe de l’eil. 

Myopie de 13 D. du cété malade et de 10 D. du cété sain. Staphyléme 
postérieur du cété malade : infiltration séreuse de la papille et de la 
rétine. 

En raison des antécédents de la malade, de lésions cutanées et d'une 
ostéite du tibia, l’auteur porte le diagnostic de gomme syphilitique du 
fond de l’orbite. Traitement mixte; guérison rapide. Néanmoins, l’acuité 
visuelle ne s’est pas améliorée, méme aprés la disparition de la gomme. 

Paut Raymonp. 


Gommes syphilitiques du larynx. — Evsensenc. Ein Fall von syphi- 
litischen Gummata der Larynxmuskeln. (Archiv. f. Dermatologie 
u. Syphilis, 1894, t. XXIX, p. 57.) 

Ce cas concerne un jeune homme de 19 ans, qui fut regu dans le service 
de l’auteur, le 10 aodt 1893, pour de la dyspnée. Ce malade présente de 
nombreuses lésions de la peau et des articulations, etc., qui dateraient 
d'un an. 
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La région du coude, du cété droit, est le siége d’une tuméfaction consi- 
dérable ayant presque la grosseur d’une téte d’enfant, de consistance dure 
et élastique. Sur le cété des extenseurs de cette articulation, il y a sur 
cette tumeur un ulcére arrondi de 6 centim. de diamétre. Les parties 
molles entourant l’articulation sont trés infiltrées, et forment une masse 
dure, élastique; la peau sus-jacente est trés rouge et non mobile. 

Sur la peau de larticulation du bras, quelques gommes en voie de 
nécrose. 

Bras gauche. Les parties molles de la moitié supérieure du bras sont 
trés atrophiées; dans le quart supérieur, nombreuses gommes, de la 
grosseur d'une noisette a celle d’une noix et méme plus, quelques-unes 
sont ulcérées. 

Sur les deux cétés de l’articulation du cartilage thyroide et de la trachée, 
surtout 4 gauche et en avant, il existe un grand nombre de tumeurs dures, 
élastiques dans la peau ainsi que dans le tissu conjonctif sous-cutané et 
dans les muscles. 

Au-dessous de l’oreille droite il y a également une tumeur volumineuse, 
trés adhérente au bord postérieur du maxillaire inférieur. 

Sur la jambe gauche, a partir de l’articulation tibio-tarsienne jusqu’a la 
moitié de sa hauteur, gommes disséminées. 

Le nez est enfoncé (nez de mouton); la portion cartilagineuse et dans sa 
partie inférieure aussi la cloison, ainsi que la luette, les arcs palatins et 
une partie du voile du palais sont détruits; une membrane cicatricielle, 
solide, épaisse, qui forme la continuation du voile du palais, est adhérente 
a la paroi postérieure du pharynx, et constitue une espéce de diaphragme 
plus ou moins horizontal. Ces lésions du pharynx et la dyspnée rendaient 
trés difficile examen du larynx, cependant on put constater que l|’épi- 
glotte et les fausses cordes vocales n’étaient pas altérées; les vraies 
cordes vocales étaient trés rouges et tuméfiées, et au-dessous d’elles faisaient 
saillie deux trés forts bourrelets qui occasionnaient ce rétrécissement 
considérable de la glotte. 

Poumons et coeur intacts ; foie tres hypertrophié : sur sa face supérieure, 
notamment sur le lobe gauche, on constate au toucher des tumeurs dont 
le volume varie de celui d’un pois 4 celui d’une noisette. 

Urine foncée, ni albumine ni sucre, au contraire beaucoup de matiére 
colorante et acides choléiques, feces décolorées. Le malade accuse prin- 
cipalement de la dyspnée, de la faiblesse, de l’inappétence et de l’insomnie. 

Il n’est pas douteux qu’on ne soit ici en présence d'une syphilis acquise, 
trés négligée, malgré l’absence de renseignements. Mais il est trés difficile 
de déterminer depuis combien de temps la maladie existe; il est trés 
vraisemblable que le début remonte 4 !’enfance. 

Des syphilis semblables, n'ayant jamais été traitées, paraissent étre rares, 
cependant l’auteur en cite encore un autre cas qu'il a eu l'occasion 
d’observer dans son service. A. Doyon. 


Syphilis viscérale. — Sacaze. Syphilis avec syndrome addisonien. 
(Gazette des hépitaux, 15 janvier 1895, p. 58.) 


Jeune homme, contractant, a l’Age de 19 ans, un chancre qui, d’apres 
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les renseignements donnés, parait avoir été un chancre syphilitique ; les 
accidents secondaires passent inapergus et le malade ne suit aucun 
traitement. Six mois aprés le chancre, la peau devient brune et, au bout 
de deux mois, elle rappelle presque celle du mulatre, la coloration étant 
plus foncée sur les parties découvertes ; en méme temps, diminution des 
forces, amaigrissement, douleurs dans la région lombaire, les jambes, et 
a la région épigastrique. Au bout de deux mois, on prescrit du sirop de 
Gibert, de l’eau de Vichy ; il survient une certaine amélioration ; on ajoute 
au traitement spécifique la kola, l’arséniate de soude et l’hydrothérapie ; 
au bout de quatre mois, l’amélioration cesse de s’accuser, on recourt 
aux injections d’huile grise, qui provoquent une nouvelle amélioration : 
la coloration de la peau tend a redevenir normale, les douleurs lombaires 
et épigastriques disparaissent ; il n’y a aucune lésion apparente du cété 
des poumons, ni glycosurie, ni albuminurie. Mais au bout de quelque 
temps, l'état du malade s’aggrave de nouveau, et il succombe neuf mois 
aprés le début des troubles addisoniens. 

L’auteur pense que la syphilis peut étre invoquée pour expliquer la 
production de ces accidents, et qu’elle devra étre recherchée dans le cas 
de maladie d’Addison, principalement dans ceux ot toute cause semble 
manquer. Georces THIBIERGE. 


Ictére syphilitique précoce. — [ascn. Icterus syphiliticus precox. 
(Berl. klin. Wochenschrift, 1894, p. 906.) 


L auteur a observé les deux cas suivants : 

* Cas I.— I] s’agit d'une femme de 19 ans, qui vint 4 la policlinique médi- 
cale, le 5 septembre 1892, pour un ictére. Elle fut envoyée ensuite a la 
policlinique dermatologique pour un ulcére de la commissure postérieure 
des grandes lévres (fin juillet),chancre infectant, induration parcheminée, 
engorgement multiple, indolent, des ganglions inguinaux, cubitaux et 
cervicaux. L’ictére, qui ne datait que d'un jour, s’aggrava les jours sui- 
vants malgré un traitement approprié. Légére hypertrophie du foie. 

18 octobre. Ictére trés intense, état général mauvais. Syphilide maculo- 
papuleuse trés abondante sur le tronc, la téte et les membres. On ne revoit 
la malade que le 20, le chancre est presque cicatrisé, engorgement gan- 
glionnaire considérable, l’exanthéme syphilique est trés caractérisé. 
Ictére intense, pigment biliaire dans l'urine, matiéres fécales décolorées. 
Foie hypertrophié, un peu sensible a la pression ; légére tuméfaction de 
la rate, état général passable ; on fait chaque jour une injection de sublimé 
d'un décigr. 

9 ovtobre. Ictére presque disparu ; on trouve encore une légére réac~- 
tion de pigment biliaire dans lurine; le foie n’est plus douloureux ; plus 
de traces de la syphilide. 

Le 18. Il ne reste plus qu’une teinte ictérique des sclérotiques. Plus de 
pigment biliaire. Le foie a diminué de volume. Céphalée intense la nuit. 
Iodure de potassium, 3 gr. ; bromure de potassium et antipyrine. 

Le 29. Etat trés satisfaisant. Le poids de la malade a augmenté de 
8 livres. Plus d'ictére. Foie normal. La malade quitte l’hépital. Le traite- 
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ment a consisté en trente injections de sublimé a un décigr. et iodure de 
potassium, 15 gr. 

L’absence de toute autre cause pour la production de l’ictére, sa longue 
durée, lhypertrophie du foie, la coexistence d'une syphilide et l'amélio- 
ration 4 la suite du traitement spécifique, en méme temps que la dispa- 
rition des autres symptOémes,rendent trés probable le diagnostic d’« ictére 
syphilitique ». 

Cas II, — Homme de 26 ans. Au milieu de juillet, lésion primaire, qui 
n'a été traitée que localement ; fin octobre : syphilide. Au commencement 
de novembre : ictére. 

14 novembre, a son entrée a la clinique : reste de la lésion primaire 
sur la face dorsale du prépuce, engorgement général des ganglions; 
syphilide maculo-papuleuse trés abondante ; ictére intense ; hyper- 
trophie considérable du foie. Urine, pas d’albumine, réaction trés nette 
de pigment biliaire. 

Traitement. — Sudation, sel de Carlsbad, rhubarbe. 

16 novembre. A partir de ce jour, injection quotidienne d’un décigr. 
de sublimé. Quatre jours plus tard on porte la dose de sublimé a 2 décigr. 
par jour. Sous l’influence de ce traitement, l’exanthéme a complétement dis- 
paru,lictére s'est trés amélioré; le malade quitte l‘hépital sans étre entiére- 
ment guéri. 

Dans ce cas encore, il s’agit d’un ictére survenu en méme temps que 
l’exanthéme, qui n’a été précédé d’aucuns troubles digestifs et a cédé a 
une cure mercurielle. 

Cas III. — Homme de 26 ans. Herpés progénital a récidives fréquentes. 
Un chancre syphilitique a sans doute passé inapergu. 

Fin avril. Céphalée, avec exacerbation la nuit, ensuite syphilide papu- 
leuse. 

Fin mai. Ictére, sans troubles digestifs préalables. Foie volumineux. 

Au commencement de juin l’ictére présente la méme intensité ; syphi- 
lide papuleuse trés abondante sur le corps, croites impétigineuses sur 
le cuir chevelu; plaques muqueuses linguales. 

Une cure de trente frictions fit disparaitre tous les symptémes : 
lide, ictére, hypertrophie du foie, plaques muqueuses. 

L’auteur donne ensuite un tableau synoptique de 46 cas qu'il a re- 
cueillis dans la science. 

De ce tableau et des observations de l’auteur il résulte que l'ictére 
syphilitique est un symptéme de la période éruptive plus fréquent 
chez la femme que chez l'homme. I! apparait dans la période précoce de 
la syphilis en méme temps que les syphilides ; d’autre part, il s’améliore 
trés rapidement par le traitement mercuriel. Cette variété d’ictére ne s’ac- 
compagne pas de troubles digestifs. A. Doyon. 


syphi- 


Syphilis de la parotide et de la glande linguale. — 1. Neumann. Ueber 
Syphilis der Parotis und der Glandula sublingualis. (Archiv. f. 
Dermatologie u. Syphilis, 1894, t. XXIX, p. 3.) 


La syphilis des glandes salivaires est une orn sérieuse de la 
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syphilis constitutionnelle. Le nombre des observations publiées jusqu’a 
présent est relativement peu important; seule la maladie du pancréas, 
surtout celle consécutive a la syphilis héréditaire, a déja été établie d’une 
fagon précise au point de vue anatomique. 

Dans ces derniéres années |’auteur a observé a sa clinique un certain 
nombre de cas, deux entr’autres trés intéressants. Dans cing cas (quatre 
femmes et un homme) les deux parotides étaient affectées ; dans un 
sixiéme cas, la glande sublinguale du cété droit et la glande de Nuhn 
ou de Blandin étaient seules atteintes. 

Dans le premier cas : femme de 25 ans, chancre infectant de la grande 
lévre droite, syphilide maculo-papuieuse ; au gonflement du ganglion 
préauriculaire du cété droit, tuméfaction diffuse de la parotide qui forme 
une tumeur de la grosseur d’une piéce de cing francs en argent, mame- 
lonnée, assez dure, non sensible a la pression, se confondant en partie avec 
le ganglion préauriculaire. Guérison compléte aprés soixante frictions 
et huit injections de sozoiodolate de mercure. 

Les cas I], III et IV sont analogues au précédent. 

Cas V, — Outre des accidents syphilitiques nombreux, il existe chez ce 
malade une syphilide maculeuse du cou, avec engorgement de la région 
parotido-massétérienne du cété droit. La parotide de ce cété forme une 
tumeur saillante, douloureuse, mamelonnée ; elle est accompagnée d’une 
abondante salivation. 

Cas VI. — Affection gommeuse et ulcéreuse de la glande sublinguale 
et de la glande Blandin-Nuhn. II s’agit d’une malade entrée a la clinique 
le 16 décembre 1893. Depuis quatre ans elle a des accidents syphilitiques. 
Au moment de son admission : engorgement des ganglions cubitaux du 
cété gauche; dans le creux poplité gauche, cicatrice consécutive 4 une 
gomme. Arcs palatins rouges. A l’extrémité de la langue, 4 droite de la 
ligne médiane, nodosité bien circonscrite, dure, de la grosseur d’une 
noisette, qui souléve un peu la surface inférieure de la langue ; cet organe 
est en quelques points dépouillé de son épithélium. A la base du filet 
de la langue, ulcération ovale dont l’étendue dépasse celle d’un pois, avec 
bords infiltrés, rouge livide, décollés. La base de l'ulcére est recouverte 
d'un enduit jaune grisdtre, trés adhérent; de cet ulcére s’écoule un 
liquide clair (salive). 

Les deux bourrelets muqueux entre la langue et les dents inférieurs sur 
le plancher de la cavité buccale sont tuméfiés, rouge foncé, infiltrés. 
Tuméfaction, rougeur et infiltration, principalement sur le cété droit en un 
point ot on sent une tumeur de la grosseur d'une noisette, dure, un peu 
sensible, qui adhére intimement a la muqueuse et correspond comme 
longueur et comme forme a la glande sublinguale. Pas de troubles de la 
parole ; par contre, sensibilité pendant la mastication et la déglutition ; la 
malade est en outre incommodée par une salivation trés abondante qui 
durant un jour s’est élevée 4 260 centim. cubes. 

Sous l’influence d’un traitement antisyphilitique (injections d’asparagi- 
nate de mercure) il se produisit une amélioration notable; l’engorgement des 
glandes, l’infiltration de la muqueuse sus-jacente diminuérent, ainsi que 
la quantité de la salive ; l’ulcére se détergea etla glande de Nuhn diminua 


XUM 


‘Apes 
+ = 
+ 
we 
7 Se 
4 
- 
a 
ine 


YUM 


175 


d'un tiers de son volume antérieur et devint plus molle. Le 13 janvier 1894, 
aprés trente nouvelles injections, la malade partit guérie. 

Tandis que les quelques cas observés jusqu’a présent d’affections 
syphilitiques de la glande sublinguale et sous-maxillaire appartenaient 
exclusivement a la période tardive de la syphilis, la parotidite survient 
aussi bien dans le stade tertiaire que dans le stade récent de la syphilis. 
Les trois cas de Lang ont été observés 4 une période trés avancée; par 
contre, les cing cas signalés par l’auteur sont tous survenus dans la pre- 
miére année de la maladie et la durée fut dedeux a douze mois. 

Un fait intéressant et unique dans la science, c’est la maladie de la 
glande de Nuhn ou de Blandin qui, comme on le sait, se trouve dans le 
tissu de la langue des deux cétés de la ligne médiane, prés de son extré- 
mité. A. Doyon. 


Traitement de la syphilis par les injections de calomel et de salicylate 
de mercure. — E. Linpén. Ueber die Behandlung der Syphilis mit 
Injectionen von Calomel und Salicylsaurem Quecksilber. (Archiv. 
f. Dermatologie u. Syphilis, t. XX VII, p. 191.) 


L’excision de la sclérose primaire paratt avoir une influence déterminée 
sur la marche de la maladie. 

Sur six cas d’excision, trois n’ont pas présenté de récidive; dans un 
cas il n'est survenu de récidive qu’au bout de deux ans et cing mois 
et il ne s’en est pas produit d’autres pendant les deux années suivantes ; 
des deux autres malades, l’un a eu une récidive a marche trés légére, 
l'autre deux récidives. On peut donc recommander l'excision dans tous 
les cas ou elle noffre pas de grands inconvénients en raison du siége de 
la sclérose. 


En ce qui concerne les injections de calomel, on a constaté qu’elles pro = iB a4 
voquent une réaction locale beaucoup plus prononcée que les injections = =—=—- 
de salicylate de mercure et de thymol hydrargyrique. 

En dehors des abcés, il s'est produit aussi des infiltrats considérables, = 


douloureux, trés pénibles pour les malades. Les autres injections n’ont —— 


jamais déterminé d’abcés, la réaction dans la plupart des cas était com- 
plétement nulle ou trés légére, et quand il survenait des infiltrats, ceux-ci na 
étaient d’ordinaire indolents. Dans des cas exceptionnels, la réaction locale 


et générale était assez accusée pour qu'il fat possible de continuer le trai- wy 
tement sans inconvénient. ‘ 

Abstraction faite des malades de la policlinique, le premier traitement 
de la syphilis par les deux méthodes d’injection a exigé un peu plus de 
temps que celui des récidives consécutives. 

Les injections de calomel ont en général une action plus rapide que 5 cea 
celle de salicylate de mercure et de thymol. mercurique, aussi le traite- = 
ment avec la premiére préparation a-t-il exigé moins de temps que celui 
avec les deux autres sels; quant aux récidives, la durée du traitement a 
été a peu prés la méme dans les deux cas. 

I.a quantité de mercure employée sous forme de calomel ou de salicy 7 
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late de mercure a été un peu plus faible pour les récidives que pour le 
premier traitement. 

L’auteur n’a jamais observé qu'il y edt un rapport déterminé entre la 
proportion de mercure injecté et l’époque d'apparition des récidives, c’est- 
i a-dire qu'il ait fallu une plus grande quantité de mercure pour un plus 
long intervalle de temps, et inversement. 

En somme, il n'y a pas eu de récidives dans 11 p. 100 des cas a la 
suite des injections de calomel, et dans 13,3 p. 100 a la suite de celles de 
salicylate de mercure et de thymol hydrargyrique. 

Le nombre des récidives a été en général moindre pendant la premiére 
année aprés les injections de calomel, et l’intervalle entre les récidives 
a été plus long qu’aprés l'emploi des autres préparations; par contre, avec 
celles-ci les récidives, tout en étant plus nombreuses, ont évolué en moins 
de temps, — un an dans environ 91 p. 100 des cas, — tandis qu’avec les 
injections de calomel 55 p. 100 seulement ont évolué dans le méme temps; 
il y a done eu moins de récidives tardives 4 la suite de l'emploi des injec« 
tions de salicylate de mercure. 

Il en résulterait, ajoute Lindén, que, bien que le calomel soit une pré- 
paration trés active, faisant disparaitre les accidents en moins de temps 
que le salicylate de mercure et le thymol hydrargyrique, il n'y a pas lieu 
de le regardercomme plus efficace que ces deux derniers sels, car non seule- 
ment ceux-ci provoquent une réaction locale moindre, mais de plus ils parais- 
sent abréger la marche de la maladie, que le traitement soit combiné ou 
limité aux injections. Comme il semble du reste que, dans le traitement de 
la syphilis, une préparation agissant doucement soit en général préférable 
a une préparation énergique, coupant rapidement les symptémes, il serait 
d'un grand intérét de voir ces résultats confirmés par des faits tirés d’ob- 
af servations plus nombreuses que celles de l’auteur. L’utilité du calomel est 
incontestable ; on peut y avoir recours dans les cas ot une action rapide 
est nécessaire. 

A. Doyon. 


Injection de sozoiodolate. — M. Oro. Le iniezioni di sozoiodolato di 
- mercurio nella cura della sifilide. (Terapia clinica, janvier 1894.) 
___ L’auteur a eu recours aux injections de sozoiodolate de mercure chez 
57 malades de la clinique de T. de Amicis; il a employé la formule de 
Schwimmer (sozoiodolate de mercure 0,80; iodure de potassium 1,60 ; eau 
distillée 10). Il considére cette méthode comme devant étre adoptée pour 
le traitement hypodermique de la syphilis, en raison de son eflicacité et 
on de son innocuité ; il conseille de faire les injections 4 six a dix jours d’in- 
: d'intervalle, et de ne pas dépasser les doses de 648 centigr. 4 chaque injec- 
tion ; 8 4 10 ou 12 injestions suffisent pour obtenir la guérison des mani- 
festations. Les récidives ne sont pas empéchées, mais sont plutdt rares. 
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Injections mercurielles: accident. — P. Giacoterr. Un cas d'intoxi 
cation aigué par l’injection sous-cutanée de salicylate de mercure. 
(Journal de médecine militaire russe, mai 1894.) 


L’auteur cite un cas d’empoisonnement aigu par le salicylate de mer- 
cure, chez un tabétique syphilitique. On faisait tous les trois jours une 
injection de 4 centigr. de cette substance. Le lendemain, aprés la premiére 
injection, le malade fut pris brusquement de céphalées, de douleurs abdo- 
minales, d'une extréme faiblesse, de sécheresse de la bouche, d’une 
soif vive, de saveur métallique dans la bouche. Pas de salivation, ni 
dagacement des gencives. Syncopes et émissions involontaires des 
matiéres fécales. Diarrhée liquide, nausées sans vomissement, pouls 
petit 4 110, face pale, couverte de sueur, température 38°-39°. On 
supprima les injections de salicylate de mercure, on administra les‘opiacés, 
la glace, le cognac, des injections sous-cutanées de camphre. Le malade 
fut rétabli au bout de cing jours. 8. Broipo. 


Traitement de la syphilis par la chaleur. — L. Tzecnanovirtscu. 
Chaleur locale contre la syphilis. (Journal de médecine milit., 
juin 1894.) 


Dans les cas de syphilis ot tout traitement général et local a échoué, 
l’auteur s'est bien trouvé avec l’application de la chaleur locale séche. Il 
recouvrait la surface lésée d’une serviette séche sur laquelle il appliquait 
un sac en caoutchouc rempli d’eau a 35°-40°. Les résultats de ce traite- 
ment étaient excellents. M. Tzechanovitsch est d’accord avec l'opinion de 
Stepanoff, que sous l’influence de la chaleur il se produit une vaso-dila- 
tation, l’accélération de la circulation sanguine, la diminution de la stase, 
Yaugmentation de l’afflux du sang et de l’activité des éléments cellulaires. 
Ces derniers mirissent et périssent plus vite, se désagrégent et sont 
résorbés par les tissus vivants de l’organisme. Pour la méme cause les 
tissus néoformatifs, résistant 4 la température ordinaire, cédent 4 l’in- 
fluence de la chaleur. Les malades supportent d’autant plus volontiers le 
traitement par la chaleur, qu'elle a en méme temps une action sédative. 

S. Broipo. 


Cylindrurie et albuminurie dans le traitement mercuriel. — E. Wr- 
LanpER. Kann die Behandlung mit Quecksilber Cylindrurie und 
Albuminurie ? (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1894, 
t. XXVI, p. 331.) 


L’auteur a déja publié un mémoire sur cette question, et un résumé en 
a été donné dans les Annales. On sait d’autre part quedans son mémoire,lu 
au Congrés de dermatologie de Vienne, sur la présence de l’albuminurie 
dans les affections syphilitiques, Schwimmer considére cette albuminurie 
comme un symptéme de la syphilis constitutionnelle et que, a ce point de 
vue, ses opinions différent de celles de Welander. Cet auteur a entrepris 
de nouvelles recherches dont nous donnerons ici un court apergu. 
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Des milliers d’analyses ont montré qu'une grande quantité de mercure 
est éliminée par les reins. On est par suite autorisé 4 présumer que cette 
élimination peut y produire une irritation, d’autant plus qu’on sait que 
dans l’intoxication mercurielle aigué on observe dans les reins la nécrose 
des épithélia avec ou sans infarctus calcaires. Les expériences d’Ullmann 
sur les animaux ont donné les mémes résultats. 

Si l'on veut rechercher s’il existe ou non une irritation des reins il ne 
suffit pas de constater, 4 l'aide d'un réactif, la présence ou l’absence dans 
rurine d'une quantité appréciable d’albumine, il faut encore pratiquer un 
examen microscopique minutieux de l’urime pour s’assurer si elle contient 
des éléments figurés, notamment des cylindres. Or, il résulte des recher- 
ches de Welander que la syphilis ne serait par elle-méme qu’exceptionnelle- 
ment la cause de la cylindrurie.On sait que dans le traitement par les 
frictions, onctions et injections de sels solubles et insolubles, il y a ab- 
sorption assez rapide et réguliére du mercure, ce qui se reconnait 4 une 
élimination du métal qui va constamment en augmentant rapidement pen- 
dant le traitement. On observe encore une forte élimination de mercure 
quelque temps aprés l’interruption du traitement, la quantité de mercure 
diminue ensuite de plus en plus. Pendant le cours du traitement mercuriel 
on constate que la proportion des cylindres augmente plus ou moins d'une 
fagon constante. Cette augmentation est beaucoup plus grande a la fin du 
traitement qu’au début de celui-ci et chez des individus bien portants. 
Cet accroissement de la proportion des cylindres est dd a |’élimination 
du mercure par les reins. En général les cylindres ont disparu quatre a 
six semaines aprés la fin du traitement. La cylindrurie étant due a I'éli- 
mination du mercure et non a la syphilis elle-méme, on peut s‘attendre a 
ce que la teneur en cylindres soit en proportion directe avec |’élimination du 
mercure et en proportion inverse avec les symptémes syphilitiques, 
autrement dit qu’a la fin du traitement, quand les symptémes syphilitiques 
ont disparu et que |’élimination du mercure est abondante, il y a une forte 
proportion de cylindres ; quand au contraire une trés grande partie de 
mercure a été éliminée et qu’une récidive se produit, il ne doit y avoir que 
peu ou pas de cylindres. C’est en effet ce que l’on constate. 

Il est encore d’autres facteurs qui peuvent contribuer a la production 
de cette cylindrurie. Ainsi il est probable qu'une constitution plus ou 
moins bonne a de l’influence sur l’apparition de cette affection. D’autre 
part, la proportion des individus ayant un grand nombre de cylindres 
dans l’urine 4 la fin du traitement augmente rapidement avec lage. La 
différence entre le pourcentage des sujets au-dessous de 40 ans ayant 
une grande quantité de cylindres (27 p. 100) et celui des malades ayant 
dépassé 40 ans (70 p. 100) est tout a fait frappante. Les symptémes plus 
ou moins graves pour lesquels les malades ont été traités paraissent 
avoir aussi une influence assez marquée sur la production de la cylindrurie. 
La période tertiaire, indépendamment de l’Age, prédispose a la cylindrurie 
mercurielle. On peut expliquer ceci par le fait que les malades atteints de 
tertiarisme ont présenté des symptémes sérieux et ont subi un traitement 
mercuriel en général plus énergique quela plupart des autres syphili- 
tiques, et que par suite l’élimination du mercure a été plus forte chez eux 


que chez ces derniers. ee 
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L’auteur examine ensuite quelle influence peuvent exercer sur la pro- 
duction de la cylindrurie les diverses formes d’introduction du mercure | 
dans l’organisme. 

La forme sous laquelle le mercure pénétre dans Vorganisme, exerce 
une influence directe par la quantité de mercure employé, la rapidité 
absorption et de l’élimination ; la cylindrurie sera plus ou moins forte,cor- 
respondant a |’élimination d’une plus ou moins grande quantité de mercure. 
Avec le traitement par les pilules mercurielles I’élimination du mercure. 
est en général peu accusée.Une grande quantité de cylindres se rencontre, 
environ dans 25 p. 100 des cas, a la suite de frictions avec larges applica- 
tions de pommade et aprés des injections de thymolacétate ou de sozoio- — et 
dolate de mercure; cette méme proportion de cylindres s'est montrée => 
dans 45,9 p. 100 des cas a la suite de simples applications de pommade __ 
mercurielle. La forte proportion de cylindres avec le mode de traitement 
tient certainement, selon l’auteur, 4 ce que les applications de pommade — Fay 
sont employées en général dans les cas les plus graves, notamment | Bat 

dans la syphilis tertiaire, période de la maladie qui semble par 
méme prédisposer a la cylindrurie mercurielle. we 

Le nombre des injections et la durée du traitement exercent une 
évidente sur l’intensité de la cylindrurie. 

L’administration de l'iodure de potassium pendant ou immédiatement _ Ve 
aprés le traitement mercuriel n’augmente pas l’élimination du mercure. 
L’auteur n’a constaté non plus aucune augmentation dans le nombre des 
cylindres 4 la suite de l'emploi de liodure. 

Le traitement mercuriel peut-il donner lieu a de l’albuminurie ? Dans ik 
le cas de l’aflirmative, trouve-t-on quelque chose de spécial dans la pro- 
duction de cette albuminurie ? Existe-t-il un rapport entre la production — 
de la cylindrurie mercurielle et de l’albuminurie mercurielle ? Seve 

Au début du traitement on ne peut déceler la présence de l'albumine Sa oJ 
qu’avec l’acide trichloracétique, plus tard, vers la fin du traitement, avec — = an 
acide nitrique. La marche de l’albuminurie est tout a fait spéciale et 
concordance entre la proportion d’albumine et celle du mercure éliminé ? 
indique nettement une relation causale entre cette albuminurie et Vélimi- 
nation du mercure. 


curiel, mais bien a l'irritation rénale provoquée par l’élimination du mercure 
Aussi on ne doit traiter par le mercure les malades atteints d’une 
affection des reins qu’avec prudence et en contrélant d'une maniére — 
tante l'état de l’urine, du moins quand il s’agit d’un traitement mercuriel 
énergique. A. Doyon. 


porter a la syphilis la présence de l’albumine pendant le traitement = € 


Syphilis et mariage.— WittiamG. Porter. Themariage of syphilitics. 
(College of physicians of Philadelphia, 13 avril 1894.) ’ 


Aprés de fort longues considérations dérivées pour la plupart du magis- 
tral ouvrage de M. le professeur Fournier, l’auteur pose les conclusions ie 
suivantes : 1° On doit défendre d’une maniére absolue le mariage a tout © 
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malade qui présente au moment ot il vous consulte un symptéme quel- 
conque de syphilis primaire, secondaire ou tertiaire. 2° On doit défendre 
le mariage d'une maniére absolue a tout syphilitique qui n’a pas été sou- 
mis 4 un traitement complet et prolongé. 3° Avant de permettre a un 
syphilitique de se marier, lorsque l’enquéte a prouvé qu’un traitement 
suffisant a été suivi, on doit exiger que le malade ait été en excellente 
santé et sans aucun symptéme méme douteux de syphilis depuis au moins 
deux ans. 

Avec ces réserves, on ne doit pas hésiter 4 laisser les anciens syphili- 
tiques se marier, et l’auteur n’a jamais eu 4 regretter de s’étre conduit de 
la sorte. 

La communication du Dr Porter a été suivie d’une fort longue discussion. 

Le Dt J. W. White est a peu prés du méme avis que le Dr Porter: il 
fait cependant les réserves suivantes. II n'est pas juste, au point de vue de 
l'interdiction du mariage, de mettre les sujets atteints d’accidents syphili- 
tiques tertiaires sur le méme plan que ceux qui ont des accidents secon- 
daires. Il n'est nullement prouvé qu'un sujet atteint d’accidents syphili- 
tiques tertiaires ne puisse pas avoir des enfants sains. En outre, il ne croit 
pas qu'il faille toujours exiger une période de deux ans d’absence totale 
de phénoménes morbides pour pouvoir se marier. Il réclame d’ordinaire 
une attente de quatre ans 4 partir du chancre pour pouvoir se marier ; 
mais si un malade vers la fin de la troisiéme année présente une petite 
plaque muqueuse, il ne lui demandera pas pour cela d’attendre jusqu’a la 
fin de la cinquiéme année. Il pense d’ailleurs que ce quill y a de plus 
important au point de vue du mariage chez les syphilitiques, c’est d’exiger 
qu’ils attendent au moins quatre ans aprés avoir été contaminés. Cette 
condition-la est de beaucoup la plus capitale ; l'intensité du traitement ne 
vient que bien aprés. Quant a lui, depuis qu'il ne laisse se marier ses 
syphilitiques qu’au bout de quatre ans révolus jamais il n’a eu a regretter 
de leur avoir donné la permission de le faire. 

Le Dr Arthur van Harlingen pense qu’il ne faut pas qu’un syphilitique 
atteint d’accidents secondaires se marie, bien qu’il ail vu, méme dans ce 
cas, la femme et les enfants rester indemnes. Jamais il n'a observé de con- 
tamination avec des accidents tertiaires ;‘et il n’a méme jamais vu de malade 
ayant des accidents tertiaires avoir des enfants ayant de la syphilis 
héréditaire. Un de ses syphilitiques aprés avoir eu trois ou quatre enfants 
bien portants a eu des accidents tertiaires, et ni sa femme ni ses enfants 
n'ont été contaminés. Il a l’habitude de traiter dés l’apparition des acci- 
dents secondaires et de faire le traitement pendant longtemps. En procédant 
de la sorte il n’a jamais eu a se repentir d’avoir laissé marier ses syphi- 
litiques au bout de deux ans révolus de maladie. D’ailleurs l‘auteur semble 
implicitement reconnatftre qu’il est peut-étre plus sage d’attendre plus 
longtemps, et il réclame une discussion plus approfondie de ce point 
particulier, basée sur de nombreux documents personnels apportés par 
des médecins, afin que l'on puisse avoir une régle de conduite bien précise, 
sanctionnée par des sociétés savantes, derriére laquelle on puisse 
s‘abriter si par hasard de semblables questions sont posées devant la 
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Le Dt H. W. Stelwagon montre combien cette question est complexe. 
Il y a des points sur lesquels tout le monde s’entend : par exemple il n'est 
pas un médecin qui permette le mariage a un syphilitique atteint d’acci- 
dents contagieux. On sait aussi que méme dans les cas les plus bénins et 
les mieux soignés, il faut attendre au moins deux ans aprés |’apparition 
du chancre pour permettre le mariage ; on sait encore qu’aprés un laps de 
temps, malheureusement bien variable selon les cas, la syphilis tend a 
s'atténuer et 4 perdre tout pouvoir infectieux ou transmissible. Mais la 
longueur de ce laps de temps dépend de facteurs bien multiples, du type 
méme de la maladie, de la santé antérieure du sujet, de sa constitution, de 
ses habitudes, de son genre de vie, du traitement subi. Donc, dans les 
syphilis malignes, dans celles qui se développent chez des strumeux, chez 


des anémiques, chez des alcooliques, il faut étre des plus réservés dans — 


les permissions que l'on accorde. En dehors de ces cas exceptionnels, il ne 


croit pas que la syphilis soit le fléau que l’on a bien voulu dire Quand il 
s'agit de personnes saines, de bonne santé habituelle, ayant une existence _ 
hygiénique, atteintes de syphilis d‘intensité modérée ou méme moyenne, | 


traitées pendant deux ou trois ans, et n’ayant pas eu depuis un an d’acci- 
dents visibles, on doit les laisser se marier sans la moindre difficulté s’il 


y a au moins trois ans écoulés depuis l’apparition du chancre. L’orateur | 


proteste en terminant contre des conclusions contraires que l’on pourrait 
baser sur les faits exceptionnels que l’on peut observer de temps en temps, 
car on détruit ainsi la famille et l'on condamne au célibat, a l’isolement et 
a l'immoralité (?) des gens qui pourraient rendre des services a la société 
el aupays en se créant un intérieur. 

D’autres orateurs ont également pris la parole ; mais leurs discours ne 
nous ont pas paru étre assez importants pour étre analysés. L. B. 


— Wituiam S. Gorrnen. When may our syphilitics marry. (The 
Southern medical Record, vol. XXIV, aout 1894, p. 407.) 


L’auteur ne peut admettre les conclusions de larticle du Dr W. G. 
Porter, paru sur le méme sujet dans le n° de juillet du méme journal. Pour 
lui, le syphilitique est incontestablement dans beaucoup de cas devenu un 
homme de valeur physique médiocre, mais cette considération ne peut pas 
entrer en ligne de compte quand il s’agit d’autoriser ou d’interdire médi- 
calement le mariage. Son critérium est le suivant : tant que la syphilis est 
contagieuse, le mariage est inadmissible sauf avec un individu lui-méme 
syphilitique. Done, dit-il, les syphilitiques ne peuvent se marier: 1° Pen- 
dant la premiére période de l’infection depuis Vapparition du chancre, 
jusqu’a l’entiére disparition de l’induration et de l’adénopathie inguinale : 
cette période dure au moins six mois. Pendant sa durée presque toujours 
on voit apparaitre des symptémes secondaires, et s'ils ne se montrent pas, 
une nouvelle période de douze mois est nécessaire pour en attendre la 
venue. 

2° Pendant toute la durée de la période secondaire, c’est-a-dire de la 
période pendant laquelle se montrent les éruptions généralisées, les plaques 
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3 muqueuses, les adénopathies, l’alopécie, etc... Elle dure au moins douze 
, mois, rarement plus de deux ans. 


cay. Les syphilitiques peuvent se marier : 1° quand ils sont arrivés a la 

See période tertiaire de leur affection : 4 cette époque ils peuvent avoir des 
i accidents, mais ces accidents ne sont pas contagieux ; 2° quand une période 
d'un an s’est écoulée depuis l’apparition du dernier symptéme de la 
maladie. 

En réalité, les régles posées par l’auteur manquent de précision, mais il 
en ressort assez nettement ceci, c’est que vers le dix-huitiéme mois de la 
syphilis, ou bien un an aprés la disparition du dernier accident contagieux 

t il pense que l'on doit permettre aux syphilitiques de se marier. En somme, 
* il néglige complétement la question des enfants a venir. L. B. 
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F. Bavzer. — Thérapeutique des maladies vénériennes. 1 vol. in-16, 
cart. Paris, 1894, O. Doin, éditeur. - 


Chargé d’écrire, pour la Bibliothéque de thérapeutique Dujardin-Beau- 
metz et Terrillon, la thérapeutique des maladies vénériennes, M. Balzer — 
a résumé en un volume toutes les données nécessaires aumédecin pour 
entreprendre le traitement de la blennorrhagie, de la balanite, des végé- ate 
tations, du chancre mou et de la syphilis. 

Nous n’apprendrons rien aux lecteurs des Annales en disant que l'auteur 
s’est acquitté de cette tache avec le soin et la conscience extrémes qu'il _ 
apporte 4 tous ses travaux. Dans ses services de l’hépital de Lourcine et 
de l’hépital du Midi, M. Balzer a expérimenté sur une large échelle les — 
différents traitements récemment proposés qui étaient dignes de confiance. 
C’est le résumé de ces recherches patientes qu’il nous donne aujourd’hui, | : 
avec tous les détails que comportent le mode d’emploi et les indications __ 
de ces traitements. On a ainsi, dans son livre, la mise au point, par un — 
observateur des plus compétents, d’un grand nombre de questions qui 
ont été reprises et plus ou moins modifiées dans ces derniéres années : 
sur plusieurs d’entre elles les opinions les plus contradictoires ayant été 
émises, le jugement que porte M. Balzer aprés expérience personnelle est 
particuliérement intéressant. 

En ce qui concerne le traitement de la blennorrhagie, M. Balzer se 
montre fort éclectique : parmi les médicaments internes, il donne la préfé- — 
rence aux balsamiques sur le salol, dont les résultats ne lui ont pas paru 
supérieurs a ceux du salicylate de soude; il reconnait aux balsamiques le 
grand avantage de permettre aux malades de se traiter seuls; mais il 
accorde plus de confiance au traitement topique lorsqu’il peut étre appliqué a 
d’une facon réguliére, par le médecin lui-méme. Nous ne pouvons entrer 
dans l’exposé du traitement des diverses complications et localisations de 
la blennorrhagie, qui est étudiée avec tous les développements néces- _- ; 
saires. 

Dans le chapitre du traitement de la syphilis, qui occupe la moitié du 
volume, M. Balzer étudie successivement le mode d’action, les effets, les _ 
inconvénients et le mode d’administration des préparations mercurielles et ee 7 
iodurées, puis les adjuvants du traitement spécifique, et les indications —__ 
particuliéres du traitement suivant les périodes et les localisations de la _ 
syphilis. Il expose les raisons pour lesquelles tel ou tel mode de mercuria- . 
lisation doit étre préféré d’une fagon générale, ou dans un cas donné: les | 
préparations mercurielles sont nombreuses a l’heure actuelle, il en est 
peu cependant dont M. Balzer ne donne la formule et le mode d'emploi. tae 
Le lecteur trouvera done réunis dans ce livre une foule de renseigne- a, ra 
la recherche lui codterait de longues explorations bibliogra- 
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phiques, et qui lui permettront de formuler et de varier au besoin les modes 
de traitement des syphilitiques. 

En résumé, le livre de M. Balzer expose trés complétement, au point 
de vue scientifique et au point de vue pratique, le traitement des diverses 
maladies vénériennes et, 4 ce titre, a sa place marquée dans la hiblio- 
théque du syphiligraphe comme dans celle du praticien général. 

GeorGES THIBIERGE. 


G. Tuisierce. — Thérapeutique des maladies de la peau. 2 vol. in-16°, 
cart. Paris, 1895. O. Doin, éditeur. 


Le petit traité de thérapeutique que vient de publier notre collaborateur 
M. Thibierge, est pour la dermatologie le pendant de l’ouvrage de M. Balzer 
pour la vénéréologie. La matiére toutefois prétait forcément a de plus 
grands développements, et si concis que soient les chapitres du livre de 
M. Thibierge, l’auteur n’a pas eu trop de deux volumes dont chacun 
chiffre plus de 400 pages, pour la traiter complétement. Nous n’avons pas 
besoin de dire, car les lecteurs de ce journal connaissent la compétence et 
le talent de l’auteur, que M. Thibierge s'est tiré de sa tache avec un plein 
succes. I] est difficile d’étre a la fois aussi complet et aussi clair, tout en 
se maintenant dans les limites imposées. 

En possession de ce guide, il est impossible au praticien, méme le 
moins versé dans la dermatologie, de ne pas trouver et comprendre la 
conduite qu'il doit tenir en présence de telle ou telle dermatose. Le trés 
court mais trés précis résumé symptomatique, qui précéde l’exposé théra- 
peutique de chaque maladie, lui permettra de se reconnaitre facilement et 
de formuler un diagnostic certain. 

Les indications thérapeutiques qui suivent sont le reflet des pratiques 
des dermatologistes frangais, et notamment de leur maitre respecté, 
M. Ernest Besnier. Trés judicieusement, l'auteur a préféré indiquer pour 
chaque maladie un petit nombre de médicaments, dont il a pu constater 
lui-méme l’efficacité, que d’énumérer une foule de substances dont l'utilité 
est contestable ; aussi le lecteur n’aura-t-il aucune difficulté, ni embarras 
de choix pour l’application d'un traitement. D’ailleurs, en outre du trai- 
tement propre 4 chaque dermatose, M. Thibierge a groupé dans une 
deuxiéme partie, comme en une sorte de petite pharmacopée dermatolo- 
logique, les principales substances usitées et leurs modes d'emploi (pom- 
mades, emplatres, etc.), ainsi que la description des méthodes opératoires 
(scarifications, raclage, etc.) souvent mises en ceuvre dans le traitement 
des dermatoses. Il a insisté, 4 ce propos, sur la nécessité d’appliquer 4 ces 
petites opérations, les régles d’antisepsie communes maintenant, et d'un 
si heureux effet, en chirurgie ; l’antisepsie est d’ailleurs appelée a jouer un 
role de plus en plus important dans la thérapeutique cutanée. A l’antisepsie. 
du tégument externe doit s’ajouter l’antisepsie intestinale, qui trouvera 
son indication dans bon nombre de dermatoses, dans toutes celles qui 
paraissent bien relever d'un trouble de la nutrition et d'auto-intoxications 
Fidéle aux traditions de I'Ecole frangaise, il montre quelle est importance 
du traitement interne dans les maladies cutanées, et les rapports étroits 
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qui les unissent a la pathologie générale. N’est-ce pas, d’ailleurs, en 
cherchant 4 pénétrer leur étiologie, que l’on pourra trouver les indications 
d'un traitement rationnel et efficace. On voit donc dans quel excellent 
esprit a été concu et écrit ce précis de thérapeutique dermatologique, qui 
fait honneur a la dermatologie francaise, dont il résume et expose si bien 
les idées et les méthodes et qui sera vivement apprécié, aussi bien par les 
praticiens que par les dermatologistes. H. Fevurarp. 


Tscuistiakorr. — Période condylomateuse de la syphilis, sa durée et 
la contagiosité de ses manifestations tardives. Saint-Pétersbourg, 
1894. 


Aucun des modes de division des manifestations syphilitiques n’est 
irréprochable, dit auteur; cependant la classification de M.le professeur 
Fournier est encore la meilleure; c’est aussi celle qu’admettent la plupart 
des syphiligraphes russes, en appelant seulement la période secondaire 
période condylomateuse, et la tertiaire période gommeuse. L’auteur 
propose, en outre, de subdiviser chacune des deux derniéres en période 
précoce (jusqu’a 3 ans) et tardive (aprés 3 ans). 

M. Tschistiakoff combat surtout les idées généralement admises sur la 
durée déterminée et relativement courte de la période secondaire, et la 
non-contagiosité des manifestations tardives, qu’on considére comme 
manifestations tertiaires, d’aprés le moment de leur apparition, mais qui 
offrent tous les caractéres cliniques de la syphilis secondaire. La quantité 
assez grande d’exceptions a la loi de la chronologie des syphilides ne 
permet plus de considérer cette loi comme immuable. C'est précisément 
parce qu’on croyait cette loi absolue qu'on a introduit dans la terminologie 
les mots défectueux de « roséole tertiaire, neurosyphilide, perversion des 
périodes » qui sont antiscientifiques. On a introduit dans la science 
des hypothéses fausses : pour expliquer les cas qui ne concordaient pas 
avec la chronologie admise, on les avait considérés comme un anachro- 
nisme dans la marche habituelle, ce qui est tout a fait contraire au fait 
indiscutable de la régularité la plus parfaite que présente la syphilis dans 
sa marche. L’autre conséquence qui découle de la considération fausse 
de la chronologie des syphiiides, ce sont les tentatives, infructueuses 
du reste, d’ébranler l’opinion établie sur la non-contagiosité des manifes- 
tations de la période des gommes. 

Enfin, l’opinion admise sur la chronologie des syphilides peut encore 
présenter des dangers dans ce sens que des formes contagieuses peuvent 
étre prises pour des non-contagieuses, pour cette seule raison qu’elles 
apparaissent 4 un moment trés éloigné de l’accident initial, et la syphilis 
peut ainsi étre facilement propagée; ou bien il peut arriver que certaines 
contagions, considérées au point de vue actuellement admis par les 
auteurs, donnent lieu 4 des malentendus plus ou moins sérieux entre les 
époux. 

Pour reconnattre la période a laquelle appartient telle ou telle syphilide, 
il faut se baser non pas sur le moment de son apparition, mais sur les 
signes objectifs de l’éruption, son évolution et sa ec la conta- 
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giosité de la syphilide, si elle existe, doit confirmer le diagnostic, mais 
les données chronologiques ne doivent avoir aucune importance. 

On considérera donc telle syphilide comme contagieuse en se basant 
non pas sur le temps écoulé depuis le chancre jusqu’a l'apparition de cette 
syphilide, mais sur les caractéres mémes de |’éruption, sur la présence 
des caractéres propres aux manifestations condylomateuses. Les syphi- 
lides condylomateuses gardent toujours ce caractére de contagiosité quel 
que soit le moment de leur apparition: quelques mois ou dix ans aprés 
Yaccident primitif. On peut considérer comme démontrée la possibilité de 
la contagion pendant les dix premiéres années; et il est trés possible 
qu'on démontrera la contagiosité pendant les dix années suivantes. 
L’auteur donne lui-méme sur 1,000 observations 26 cas ot les manifesta- 
tions secondaires se montrérent de 10 4 15 ans aprés le chancre et 5 cas 
ou elles apparurent de la quinziéme a la vingtiéme année de la syphilis. 
Il a en outre l’observation d’une malade qui présentait des syphilides 
papuleuses des organes génitaux 7, 8, 10, 11, 12, 13, 19 et 21 ans aprés 
le chancre ; et un autre malade, syphilitique héréditaire, avec des mani- 
festations secondaires 4 24 ans. L’éruption sera considérée comme secon- 
daire, dit auteur, alors seulement qu’elle possédera les caractéres de ces 
manifestations. Ces caractéres sont surtout sa terminaison sans ramollis- 
sement du tissu ot elle siége, ni cicatrice consécutive, 4 moins que les 
traces laissées ne soient momentanées, comme par exemple les taches 
pigmentaires ou atrophiques, ou bien dues a des agents extérieurs : grat- 
tage, etc. 

Depuis la premiére jusqu’a la dix-neuviéme année, les syphilides obser- 
vées par l’auteur étaient toujours les mémes au point de vue clinique et 
présentaient toujours les caractéres de la période secondaire ; parfois on 
observait toute une suite ininterrompue d’accidents secondaires depuis la 
premiére année jusqu’a la derniére, avec des intervalles moindres d’une 
année. La localisation des cas observés était des plus diverses ; la durée 
moyenne de la période secondaire serait, d’aprés les observations de 
l'auteur, de trois ans; mais il ajoute que ce chiffre n’a aucune importance 
au point de vue pratique, car ce n’est qu’une moyenne purement mathé- 
matique. Les manifestations secondaires peuvent se montrer en effet 
jusqu’a la vingtiéme année et, fait important, les syphilides tardives sont 
toujours aussi contagieuses: ce fait est prouvé pour les dix premiéres 
années, trés probable pour les dix autres. Le virus syphilitique garde donc 
pendant un temps bien long sa faculté de donner aux manifestations 
spécifiques le caractére infectieux des manifestations de la période secon- 
daire. M. Tschistiakoff avait 4 sa disposition plusieurs milliers d’observa- 
tions prises soit par le professeur Tarnowski lui-méme, soit sous sa direc- 
tion, de sorte que toutes les données sur |’évolution, le tableau clinique des 
faits observés, les particularités de tel ou tel cas, peuvent étre considérées 
comme rigoureusement exactes. Sur ce nombre l’auteur a choisi mille 
observations, en ne se servant que de celles ot le malade a été suivi pendant 
au moins cing ans (23 ans au maximum). Chez aucun de ces malades les 
manifestations secondaires ne se sont montrées aprés les gommes. Dans 
l’annexe au livre, l’auteur.donne ces 1,000 observations résumées. 

S. Broipo. 
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Max Josepn. — Lehrbuch der Haut-und Geschlechtskrankheiten fir 
Aerzte und Studirende. 1 vol. in-8°, avec 24 dessins intercalés 
dans le texte, et une planche coloriée. Leipzig, 1894, chez Georg 
Thieme. 


Si nombreux que soient aujourd’hui les livres sur les maladies véné- 
riennes, l’ouvrage du D* Joseph me semble appelé a rendre de réels 
services aux étudiants et aux médecins. Il résume sous une forme claire et 
compléte toutes nos connaissances actuelles sur ces affections. 

L’auteur a adopté la division classique : syphilis, chancre simple et 
blennorrhagie. Inutile d’ajouter que c’est un dualiste convaincu. 

Le premier chapitre renferme une description détaillée de la lésion 
syphilitique initiale, tant au point de vue clinique qu’au point de vue 
anatomique. A la fin de ce chapitre se trouve un tableau synoptique dans 
lequel sont résumés les caractéres principaux qui distinguent le chancre 
infectant du chancre simple; on peut regretter de ne pas y voir figurer 
Vherpés génital dont les ulcérations consécutives aux vésicules d’herpés 
sont parfois difficiles 4 différencier cliniquement de celles du chancre. 

Dans le deuxiéme chapitre, l’auteur passe successivement en revue la 
syphilis des différents organes. Les syphilides de la peau sont divisées 
en cing classes : érythémateuse, papuleuse, pustuleuse, tuberculeuse et 
pigmentaire ; il expose les nombreuses modifications qu’elles peuvent 
avoir et qui en rendent le diagnostic difficile. Deux tableaux synoptiques 
complétent cette étude. 

Le troisiéme chapitre comprend le pronostic, la prophylaxie et le trai- 
tement de la syphilis. 

La syphilis héréditaire fait le sujet du quatriéme chapitre. 

Parmi les meilleurs chapitres de cet ouvrage, nous citerons ceux con- 
sacrés 4 la syphilis des os et des articulations, ainsi que celui qui a trait 
aux affections syphilitiques du systéme nerveux. 

La deuxiéme partie est consacrée au chancre simple et 4 ses compli- 
cations inflammatoires ou provoquées par d’autres causes; la troisiéme a 
la blennorrhagie et 4 ses complications. 

Dans les diverses parties de son ouvrage, le Dt Joseph s’est attaché a 
décrire avec le plus grand soin tout ce qui concerne le diagnostic diffé- 
rentiel des diverses lésions, surtout relativement aux manifestations si 
nombreuses et si variables de la syphilis. Chaque jour l’éléve et le 
praticien sont en présence de difficultés de ce genre, et, pour les résoudre, 
ils trouveront dans les descriptions de’auteur un guide précieux. 

A. Doyon. 


D' F. Tuczek, professeur a l'Université de Marburg. — Klinische und 
anatomische Studien ueber die Pellagra, broch. in-8° de 113 p. avec 
1 carte et 9 pl. Berlin, 1893, chez Fischer. 


Ce travail est le résultat d’un voyage d’étude a travers les régions 
—- de la haute Italie. 
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La pellagre (maidismus, psychoneurosis maidica et autres synonymes) 
doit son nom 4 une affection de la peau qui l’accompagne (pellis agra — 
rauhe Haut — peau rugueuse). C’est une maladie des temps modernes, 
et, par son extension endémique parmi la population des campagnes, 
elle a pour quelques pays une grande importance, surtout en Italie ot 
elle représente littéralement une calamité nationale. Par les troubles 
nerveux réguliers et graves qui la constituent tout particuliérement, elle 
intéresse spécialement les neuropathologistes et les psychiatres. 

Cette maladie a été connue pour la premiére fois au commencement du 
XVIIIe siécle; on l’'avait observée avant 1750 dans les environs du lac 
Majeur ; elle a été décrite pour la premiére fois en 1771. Elle est actuel- 
lement disséminée entre le 42¢ et le 43e degré de latitude nord et le 
lle degré de longitude ouest et le 26e degré de longitude est de Paris, et 
comprend : le nord de l’Espagne, le sud-ouest de la France, I’Italie sep- 
tentrionale et centrale, la Roumanie, le Frioul autrichien, le Banat et la 
Bukowine, peut-étre aussi la Bessarabie. Au sud de la zone indiquée, la 
pellagre n’est endémique qu’d Corfou. 

D'aprés la statistique officielle, il y avait, en 1881, en Italie, 104,067 pel- 
lagreux = 0,36 p. 100 de la population. Environ 10 p. 100 des pellagreux 
présentent des troubles psychiques. 

Aujourd’hui presque tout le monde est d’accord pour admettre que la 
cause de la maladie est l'usage du mais altéré. La pellagre est encore 
actuellement inconnue dans les pays d’ou le mais est originaire, l’Amé- 
rique et l’Asie, ainsi que dans les provinces méridionales ot le grain, 
par suite de conditions plus favorables du climat et du sol, arrive 4 matu- 
rité compléte; ou bien en raison de la maniére dont on traite le grain, il ne 
s‘altére pas. La pellagre est une maladie par intoxication. 

Les causes prédisposantes sont : de mauvaises conditions hygiéniques, 
l’'affaiblissement de lorganisme par des maladies antérieures, une mau- 
vaise alimentation, l’alcoolisme, une disposition héréditaire du systeme 
nerveux. 

L’auteur décrit ensuite les différentes variétés et périodes de la pellagre. 
On est en général 4 peu prés d’accord sur un point: c’est que, abstraction 
faite de la premiére période des troubles gastro-intestinaux, le point de 
départ de tout le complexe symptomatique de cette affection serait le 
systéme nerveux. La coustatation clinique et anatomique d'une lésion 
constante réguliére de la moelle en est une preuve. 

Tuczek donne ensuite une description abrégée des cas de pellagre qu’il 
a eu l’occasion d’observer pendant son voyage. La ressemblance entre la 
pellagre et l’ergotisme est évidente : dans l'une et l'autre maladie, tout 
indique une cause nocive toxique déterminée. Aprés une période ot prédo- 
minent les troubles gastro-intestinaux, on voit les phénoménes cérébraux 
apparaitre au premier plan, et un long état maladif, une cachexie, clore la 
scéne. Dans l’ergotisme, les troubles spinaux correspondent a une affection 
des cordons postérieurs; dans la pellagre, ils se rapportent plus, mais 
non uniquement, a une lésion des cordons latéraux. 

L’auteur donne ensuite une description détaillée de 8 cas qui ont été 
examinés anatomiquement et microscopiquement. De l'étude attentive de 
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tous ces cas il ressort que, en dehors de la moelle, qui dans chaque cas 
était malade, les autres parties du systeme nerveux donnaient un résultat 
absolument négatif, 4 l'exception d’un seul cas. 

En ce qui concerne la moelle, quelques lésions étaient communes a tous 
Jes cas : l’oblitération du canal central dans toute sa longueur, l’intégrité 
compléte des méninges rachidiennes, des racines antérieures et posté- 
rieures, des vaisseaux (sauf I’épaississement des parois dans le cordon 
postérieur dans un cas); en outre, l’état normal des cellules nerveuses et 
des réseaux de fibres nerveusesde la substance grise, surtout des colonnes 
de Clarke, ainsi que de lazone marginale de Lissauer a l’extrémité de la 
corne postérieure. Tl en était ainsi dans tous les cas, sauf dans un seul od 
la corne antérieure de la moelle cervicale était gravement atteinte. 

En général, dans la maladie simultanée des cordons postérieurs et 
des cordons latéraux le processus était plus accusé, plus avancé et par 
conséquent probablement aussi plus ancien dans les premiers que dans 
les derniers. 

Dans tous les cas la maladie était symétrique dans les cordons posté- 
rieurs. 

Dans le cordon postérieur, l’affection reste limitée 4 des systémes bien 
caractérisés, les cordons de Goll sont atteints de préférence, et en réalité 
d'une maniére primaire; les racines postérieures, les nerfs périphériques 
sont intacts. 

La maladie des cordons latéraux postérieurs est circonscrite entre les 
pyramides et les cordons; elle diminue dintensité de bas en haut, et 
s’arréte devant la moelle allongée. 

Les deux cordonssont surtout malades dans la partie dorsale, du moins 
dans la plupart des cas. Les trajets des cordons latéraux du cervelet sont 
indemnes. 

Dans deux cas les cordons postérieurs seuls étaient malades; on ne 
pouvait plus constater ici, comme dans un autre cas, dans le cordon 
latéral postérieur des cellules de granulation comme signe de dégénération 
au début. Il semble donc d’aprés cela que le cordon postérieur est atteint 
en premier lieu; dans les autres cas aussi l'affection des cordons posté- 
rieurs prédominait en général, et il n’y avait de cellules granuleuses que 
dans les cordons latéraux ; d’autre part, dans la plupart des cas récents 
de pellagre, les réflexes rotuliens sont augmentés, ce qui indique une 
lésion — d'abord fonctionnelle — des cordons latéraux. 

La maladie pellagreuse de la moelle, ainsi que celle del’ergotisme, n'est 
pas a vrai dire progressive ; de nouvelles poussées sont occasionnées par 
une nouvelle atteinte de l’agent toxique, et souvent ce n’est qu’avec l’ad- 
jonction d'autres maladies, surtout d’un état cachectique, que l’affection 
progresse, mais toujours lentement. 

Toutefois bien des questions dans la pellagre restent encore 4 résoudre, 
entre autres : Quel est le mode d’action de l’agent toxique ? Pourquoi cer- 
tains systémes sont-ils de préférence envahis? Quelles sont les lésions 
organiques qui “— le point de départ des 
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R. Istituto di studi superiori di Firenze. (Clinica dermo-sifilopatica. 
Anno 1°, 1893, 4 vol. in-8°. Florence, imprimeria Cenniniana, 1894.) 


Le laborieux professeur Celso Pellizzari a réuni dans ce volume les 
publications issues de la Clinique dermo-syphilopathique de Florence, 
depuis qu’il y a succédé a son illustre parent, Pietro Pellizzari. Dans ce 
champ nouveau d’études, l’activité du professeur et de ses éléves n'a 
pas été moindre qu’a Pise. 

Pour la seule année 1893, nous trouvons, outre une legon d’ouverture 
sur les traditions et les tendances de I'Ecole dermo-syphiligraphique de 
Florence, une note sur quelques cas de lépre, parue dans le Sperimentale, 
plusieurs travaux d’A. Marianelli sur la psorospermose folliculaire de 
Darier (Commentario clinico delle malattie cutanee e genito-urinarie), sur 
la comparaison histologique entre la balano-posthite ulcéreuse et les 
chancres simples de la muqueuse balano-préputiale (idem), sur le tricho- 
phyton tonsurans (Sperimentale), une note de Mantegazza sur l’histologie 
de quelques cas de psoriasis (Giornale italiano delle malattie veneree e 
della pelle), un travail de Veratti sur le traitement du favus par l’acide 
acétique (Sperimentale), et une note de Passigli sur la pelade (Sperimen- 
tale). 

Ce premier volume nous fait espérer une suite de recueils de travaux 
importants, qui continueront dignement la série de ceux publiés par le 
professeur C. Pellizzari pendant ses séjours a Sienne et 4 Pise. 

Georces THIBIERGE. 


Schwund und Regeneration des elastichen Gewebes der Haut unter 
verschiedenen pathologischen Verhaltnissen. 1 vol., in-8°, avec 
2 chromolithographies et pl. lithographiques. Hamburg, 1894, 
chez L. Voss. 


Cette question avait été mise au concours pour le prix fondé par Unna 
pour 1892-1893. Le prix a été partagé entre M. Kurt Passarge, de Kénigs- 
berg, et M. Rud. Kriésing, de Stettin. 

Voici les conclusions du mémoire de M. Kurt Passage : 

Les processus pathologiques superficiels de la peau (érythéme, cedéme) 
n’altérent en rien les fibres élastiques. 

Il en est de méme de la gangréne séche qui n’exerce aucune influence 
sur ces fibres. 

L’'inflammation ne les détruit que lentement et incomplétement. 

La gangréne humide et les processus de granulation les font entiérement 
disparattre. 

Les tumeurs ont sur les fibres élastiques une action destructive lente, 
mais compléte. Ces fibres ne se reproduisent pas dans les tumeurs vraies. 

Dans les stries, il y a rupture, mais vraisemblablement aussi repro- 
duction des fibres élastiques. 

— n’a pu démontrer leur Seana que dans la peau de la 
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face, elle y est limitée aux couches supérieures. Dans ce cas, la tumé- 
faction et la confluence sont caractéristiques. 

Dans les autres processus, la destruction se produit de telle sorte que 
les fibres élastiques perdent leur affinité pour certaines matiéres colorantes 
(fuchsine, d’aprés Manchét; magenta) et en méme temps deviennent plus 
minces et plus faiblement réfringentes. Plus tard, elles disparaissent 
entiérement. 

On n’a pas observé de nécrose des fibres élastiques dans les noyaux. 

Les fibres élastiques sont homogénes. On n’y constate pas la présence 
de deux substances différentes au point de vue morphologique. 

Dans les cicatrices chez l’espéce humaine il peut se produire, dans des 
conditions favorables, une régénération compléte du tissu élastique. Chez 
les animaux, on peut aussi provoquer artificiellement une régénération. 

On ne trouve point de rapport entre les fibres jeunes et les cellules. 

Les fibres élastiques dans les cicatrices persistent longtemps a I’état 
jeune et n’atteignent que trés lentement toutes les propriétés optiques et 
chimiques qui leur sont propres a l'état de complet développement. 


Voici, d’autre part, le résultat des recherches de M. Krésing: 

C’est entre le septiéme et le huitiéme mois de la vie foetale que le tissu 
élastique de la peau se développe de la substance intercellulaire sous 
forme de granulations qui se groupent en séries et se transforment 
en fibres par leur fusion, ou, 4 ce qu'il semble, peuvent aussi infiltrer 
les fibres de tissu conjonctif et par suite les transforment en fibres 
élastiques. 

Les fibres élastiques et les réseaux du corps papillaire naissent plus 
tard que ceux de la couche réticulaire et sous-papillaire. 

Dans tous les processus inflammatoires, d’hyperplasie et de dégéné- 
rescence inflammatoires, dans les néoplasmes de la peau que l’auteur a 
examinés, le tissu élastique disparait proportionnellement a l’intensité et 
a la durée du processus pathologique. 

Liinfiltration est de tous les phénoménes de |’inflammation celui dont 
linfluence est particuliérement nocive. 

La disparition du tissu élastique neJs’étend pas d’ordinaire au dela des 
limites de l'infiltration, mais dans ces limites partout ot il y a du tissu 
élastique. 

Dans certaines affections,{les parois des vaisseaux sanguins offrent une 
plus grande résistance. 

Les commencements de la dégénérescence des fibres élastiques se 
traduisent par la diminution de la colorabilité par les matiéres colorantes 
spécifiques et la diminution de leur épaisseur. Une grande quantité de 
fibres élastiques restent 4 ce degré d’altération dans les infiltrations 
légéres et de peu de durée. 

Dans les degrés élevés, la dégénérescence continue au point d’entrainer 
la destruction de la substance élastique elle-méme et se termine par la 
nécrose molléculaire des fibres. Il est impossible d’affirmer qu'il n’y ait 
pas de transformations en fibres du tissu conjonctif. 

Rigoureusement parlant, il ne parait pas y avoir une régénération 
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les infiltrations légéres. La restitution graduelle du tissu élastique de la 
peau, marchant parallélement avec la diminution de l'infiltration, est le 
résultat d'une réunion étroite et d’un raccourcissement des fibres séparées, 
allongées, il est vrai, par le processus pathologique antérieur et ayant 
perdu la colorabilité, mais dont la structure est.conservée. Le retour a la 
colorabilité suit une marche paralléle. De nouvelles recherches sont 
nécessaires pour savoir si, pour les fibres détruites dans des infiltrations 
graves, persistantes, il se fait une régénération véritable, et dans quelles 
conditions. Toutefois les cellules ne participent évidemment pas a la nou- 
velle formation. A. Doyon. 


Prix Unna pour 1895. 


Le prix pour le sujet proposé l’année derniére n’ayant pas pu é¢tre 
décerné, la méme question est encore remise au concours cette année. 

Le prix sera le double du précédent, c’est-a-dire de 600 marks. 

Le sujet pour 1895 est donc de nouveau : 

Rechercher si et jusqu'a quel point sont fondées les opinions récemment 
émises sur la pénétration dans la couche épineuse normale des fibres 
élastiques collagénes et des cellules fixes (pigmentées) du tissu conjonctif. 

Le concours n’est pas limité. Les mémoires seront regus jusqu’au com- 
mencement de décembre 1895, a la librairie Lepold Voss 4 Hambourg, 
Hohe Bleichen, 34. Pour plus amples renseignements, s’adresser a la 


librairie ci-dessus. 
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